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ГЛАВА  I. 


Со  дня  своего  открытія  каломель  получплъ  самое  обшир- 
ное врачебное  прпмѣненіе.  Въ  прошломъ  столЪтіп  ті  въ  начали 
настоящаго  ни  одпнъ  врачъ  не  обходился  бѳвъ  каломеля, 
считая  его  всесильнымт,  чуть  ли  не  во  воѣхъ  болѣзняхч,. 

Пред-Ълъ  этому  увлеченію  положилъ  НаІШау  швъ  Каль- 
куты  р,ъ  1821  году.  Пользуясь  громаднымъ  матѳріаломъ  мѣ- 
стнаго  госпиталя,  онъ  высчиталъ,  что  большіп  процентъ 
смертности  совпадалъ  еъ  т-Ьмн  періодамп  времени,  когда 
каломеля  давалось  больнымъ  больше;  и  наоборотъ  процентъ 
смертности  былъ  меньше  за  тъ-  періодьт,  когда  и  каломеля 
давалось  меньше. 

Во  второй  половинѣ  этого  стол-ьтія  прщгБНеиіѳ  каломеля 
съузплось  еіце  болѣе,  и,  между  прочп.мъ,  п])и  водяикахъ 
пользоваться  имъ  стали  очень  лгало.  Лишь  за  послвдніе  два- 
три  года  снова  ^ заговорили  о  каломелѣ,  какъ  о  протпвуводя- 
ночномъ,  спльномъ  мочѳгонномъ  средствѣ. 

Въ  1886  году  ^псігаззік  опубликовалъ  свои  наблюденія 
надъ  сердечными  больными,  у  которыхъ  каломель,  какъ  мо- 
чегонное, далъ  самые  блестящіе  результаты,  ^псігаззік  все- 
цвло  приппсалъ  себв  открытіе  мочегоннаго  свойства  каломеля. 
Оиъ  разсказываетъ,  будто  былъ  поражеігь  внезапной  поліуріеГі 
у  одного  водяночнаго  больнаго,;на  котораго  другія  мочегонныя 
средства  не  действовали  и  которому  былъ  назначенъ  каломель, 
какъ  протнвусифплитнческое  средство  въ  виду  неясности 
причины  заболѣванія.  Посл'Ь  этого  Тепсігаззік  примѣнялъ 
каломель^еще^въ  семи  случаяхъ  пороковъ  заслонокъ  съ  блѳ- 
стящимъ^успѣхомъ"  и  притомъ"*  безъ  всякпхъ  побочныхъ  яв- 
яѳній.  Горячо  былъ  прпвѣтствуемъ  каломель,  какъ  мочегонное, 
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8Ш1ег'омъ,    дававший,  его  четырнадцати   сердечнымъ  ооль- 
нымъ   съ  хорошимъ  уоігвхомъ.    Предварительно  нее  8Ы1ег 
пробовалъ   Асіопія  ѵетпаИв,   Сойеіігат    п  другія  сердечный 
средства,  отъ  которихъ  получить  отрицательные  результаты. 
Понятно,    поэтому,    его  несколько  ироническое  отношеніе  къ 
чужеземцу  Боткину   и  восторженность   по  отношенію  къ  зем- 
ляку ІепагазвіѴу  И  его  открытію.  Между  тѣмъ,  если  верить 
проф.  ОеЪЪагоН'у,  а  не  вѣрить  ему  н$тъ  нпкакпхъ  основаній, 
ото  открытіѳ  представляется  оовсѣмъ  въ  иномъ  овѣтв.  Имен- 
но онъ  заявляет  ь,  что  вышеупомянутому  больному  Іѳпйгабвік  а 
каломель  был  ь  наоначенъ  пмъ  ФеЪЪагйЪ'омъ  не  какъ  противу- 
оифилитическое,  а  какъ  мочегонное  средство;    что  онъ  шока- 
зывалъ  этого  больнаго  пр.  ЛУа^пег'у,  нричемъ  присутствовал!, 
и  .Іешігаззік  въ  качеств'!;  ассистента  посльдняго.    Не  смотря 
на  ото  заявленіе,   Летй!га38Ік   попрежнему  упорствовал  ь,  ут- 
верждая, что  каломель  но  бьтлъ  назначѳнъ,   какъ  мочегонное, 
и  что    мочегонное   дъйствіѳ    было  пмь  замечено  совершенно 
случайно.  Тогда  О-еЪЪагсН  опублпьовалъ  письмо  самого  боль- 
наго,    профессора-юриста,    подтверждав шаго    заявленіе  НеЪ- 
ЬаиИѵа.  Я  намѣрѳнно  остановился  такт,  долго  на  спорь  этихъ 
др.ухъ  ученыхъ  въ  виду  его  крайней  поучительности.  Споръ 
ототъ  принесъ   еще  ту  выгоду,    что  О-еЪпагсІі   въ  назиданіе 
Іепс1га88Ік'у  указалъ  цілый  рядъ  старыхъ  авторовъ,  употрѳ- 
блявитпхъ  каломель,  какъ   мочегонное   и  противуводяночное. 
ТІмъ  указаны  Нагѣтапп,  Вагег,  Вапгаоагіпег,  ОгеЪІіагсІѢ-стар- 
шій,  ВгоскІезЪу.  Я  ограничился  просмотромъ  лишь  двопхъ  пзъ 
назван  и  ихъ  авторовъ  —  Вант^агѣпег' а  и  ВгоскІезЪу.  Оказы- 
вается, что  Вапт&агіліег  назначаетъ  каломель  при  водянкахъ 
какъ  противувоспалитѳльноѳ,  а  не  какл,  мочегонное.  Тоже  тг 
съ  ВгоскІезЪу:    ототъ   ни  однимь  словомъ   не  оговаривается, 
чтобы  каломель  обладать  мочѳгоннымъ  свонствомъ,    и  назна- 
чаетъ его    при   водянкахъ    съ  цізлыо  очпетить  КИШѲЧНИКЪ, 
Очевидно   и  (теЬЬагсіѣ  несколько  увлекся.    Позднѣѳ  Ьощ^иеѣ, 
реферируя  статьи  .Іеш1га88Ік'а  п8Ш1ега,  указалъ  на  8іокез'а, 
какъ  поклонника  каломеля  при  водянкахъ.  Наконецъ  Соггасіі 
взял  ь    на  себя  трудъ   просмотреть    старпнныхъ    авторовъ  и 
убедился,  что  еще  Рагасѳізиз,  Но+'тапп,   БѴапк  знали  о  мо- 
чѳгонномъ    дѣйствіи   ртути    и  показанія    къ  ея  прпмБненію. 
Эпитеты  ртути  въ  родѣ  „Роѣѳпѣіззіішіз  Ьусігорія   йотіѣог* , 
или  „Роѣепііязітит  асітіпіспіпт  іпііусігоре" — далеко  не  рЬд- 
кость.  Соггасіі  и  Ьоп^пеѣ  справедлво  удивляются,  какимъ  об- 
разомт>  ото  давно  извѣстиое   свойство  ртути    могли  признать 
за  н'Ъчто  совершенно  новое.    Еще  болѣе  удивительно,  почему 
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до  ТепйгаззИс'а  тажъ  мало  пользовались  мочегошшмъ  свой- 
сво-мъ  ртутныхъ  препаратовъ.  Въ  фармакоголіяхъ,  относитель- 
но не  старыхъ,  какъ  ЗсЬгоіГа,  ЫоѣІіап^еГя  п  ЕоззЪасЬ'а 
есть  прямыя  указанія  на  мочегонное  свойство  препаратовъ 
ртути.  Вь  лекціяхъ  фармакологіп  Вшг'а  прямо  говорится,  что 
при  отравленіп  ртутью  наблюдалось  ненормально  обильное 
отдѣлеыіе  мочн. 

Наконецъ  у  8іоке8'а  и  ОзЪогпе'а  посвящено  не  мало 
отраницъ  лвченію  водяноісъ  каломелемъ.  8іюке8  говорнтъ: 
„Опыт  ь  многпхъ  лѣтъ  убвднлъ  меня  въ  томъ,  что  каломелемтэ 
можно  замедлить  теченіе  болвзни  и  затянуть  жизнь  больнаго, 
много  разъ  освобождая  его  оть  отековъ  даже  въ  случаяхъ, 
прямо  угрожающих  ь  жизни".  Дозы  по  8іоке8'у  различны.  По 
его  словамъ,  иногда  бывает  ь  полезно  вызвать  слюнотеченіе, 
иногда  достаточно  умѣренныхъ  дозъ,  чтобы  вызвать  поліурію, 
безъ  всякихъ  побочныхъ  дѣйствііі.  Иногда  бываетъ  выгодно 
сочетаніе  каломеля  съ  другими  мочегонными  средствами.  Луч- 
шимъ  же  сіюсобомъ  назначенія  считаетъ  способъ  Сггаѵез'а, 
именно  0,64 — 1,28  съ  долгими  промежутками.  ОзЪогне  примѣ- 
нялъ  каломель  при  водянкахъ  въ  обшпрныхъ  размврахъ. 
Относительно  брайтпковъ  онъ  пришелъ  къ  заключению,  что 
у  нихь  каломель  не  вліяетъ  ни  на  деятельность  почекъ,  ни 
на  деятельность  кожи,  п  обыкновенно  скоро  вызываетъ  слю- 
нотеченіе.  При  водянкахъ  сердечнаго  нроисхожденія  ОзЪогпе 
получплъ  болѣе  удовлетворительные  результаты.  Назначалъ 
онъ  каломель  то  рег  «е,  то  съ  .Оі^іѣаііч,  то  сь  ЙсіІГой,  то 
наконецъ  съ  ялаппой,  т.  е.  въ  формв,  которую  рекомендуетъ 
.Іепсігазвік  и  въ  такихъ  же  дозах'ь,  какъ  этотъ  послѣднін. 

Наконецъ  и  въ  позднТшпіее  время  каломель  не  выходилъ 
вовсе  изъ  употребленія,  какъ  мочегонное.  Такъ  въ  руководств^ 
Цимсена  (томъ  XIII)  проф.  Іттегтапп  рекомѳндуетъ  п]зн  туч- 
ности, ослолсненной  водянкой  съ  перерожденіемъ  сердечной 
мышцы,  каломель  въ  сочетаніи  съ  наперстянкой,  какъ  пре- 
восходное мочегонно-проносноѳ  средство.  Ггаепкеі  давно  при- 
мѣняетъ  каломель  при  аі)теріосклерозѣ,  какъ  мочегонное. 
Имвется  заявленіе  ѴкІаГя,  что  онъ  также  издавна  пріімѣняетъ 
каломель  въ  сочетаніп  съ  наперстянкой  и  скаммоніемъ.  Такимъ 
образомъ  становится  очевиднымъ,  что  каломель,  какъ  мочегон- 
ное, никогда  до  самаго  послѣдняго  времени  не  выходилъ  изъ 
употребления.  Тѣмъ  не  менЬе  заслуга  ІепсІга88Ік'а  велика, 
такъ  какъ  онъ  своими  наблюденіямп  вновь  обратплъ  вниманіе 
товарищей  на  это  средство  и  вызвалъ  за  собою  цвлый  рядъ 
работъ,  клиническпхъ  и  опытныхт*.   Всб  позднѣйшія  работы 
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по  этому  вопросу  дали  въ  общемъ  сходные  между  сооою  ре- 
зультаты. Конечно,  встречаются  и  небольшія  разногласія,  но, 
по  большей  части,  не  существенныя.  Поэтому,  чтобы  избе- 
жать частыхъ  повтореній,  я  не  стану  останавливаться  порознь 
на  работе  каждаго  автора,  а  постараюсь  извлечь  изъ  нпхъ 
всвхъ  самое  существенное  и  представить  въ  сжатомъ  очерке, 
оставляя  однако  себ  в  право  несколько  подробнее  остановиться 
со  врѳменѳмъ  на  работахъ  русскихъ  авторовъ  и  на  тѳоріяхъ, 
предложенныхъ  дли  объясненія  мочегоннаго  д-вйствія  каломеля. 

Такъ  какъ  всв  препараты  ртути   и  растворимые,   я  не- 
растворимые обнаруживают   совершенно  одинаковое  общее 
дѣйотвіѳ,  то,  разумеется,  и  мочегонное  дѣйствіе  должно  быть 
присуще  всвмъ  препаратамъ  ртути.    Такъ  должно  быть  тео- 
ретически, такъ  оно  и  есть  въ  действительности,  и  подтверж- 
дено Ко8епЬеіт'омъ  клинически  и  опытами  на  животныхъ.  Все 
авторы  однако  предпочитаюсь  каломель  всемъ  другпмъ  пре- 
паратамъ  ртути,    такъ  какъ  при  употребленін  его  побочныя 
непріятныя  явленія  двйствія  ртути  выражаются  слабве  и  рѣжѳ, 
а  мочегонное  дМствіе  наступаетъ  раньше.  Быстрве  и  вернее 
всего  наступаетъ  мочегонное  дЬГіствіе  при  подколшыхъ  впры- 
скнваніяхч^,  менве  быстро  и  верно  при  внутреннемъ  употрѳб- 
ленін.  При  втнраніяхъ  мочегонное  действіе  ртути  наступаетъ 
и  позже  п  рЬже,  чемъ  при  двухъ  первыхъ  способахъ.  Боль- 
шинство   держится  внутреннего    употребленія.  Назначаютъ 
каломель  въ  количестве  0,3  до  1  въ  сутки.  Какъ  среднюю  и 
паиболье  частую  дозу  принимаюсь  въ  0,6:  три  раза  въ  день 
но  0,2.  У  насъ  Игнатьевъ  давалъ  по  2 — 3  грана  три — четыре 
раза  въ  день  съ  такимт?  лее  успехомт^,  какъ  и  авторы,  давав- 
шіе  большія  дозы.  Даютъ  каломель  или  до  начала  мочегоннаго 
эффекта,  или  до  наступлепія  саливаціи,  стоматита.  І^оѣіша^еі 
рекомендуетъ  давать  въ  теченіе  3 — 4  дней.    Если  лее  по  про- 
шествии 4  дней  мочегонный  эффектъ  не  наступает!,,  то  кало- 
мель отменяется;  спусти   неделю,    молено   снова  испробовать 
пазначеніе  его.    Разъ  мочегонный  эффектъ  наступилъ,  даль- 
нѣйшіѳ    пріемы   каломеля  являются  безполезными.  Нанчаще 
мочегонный  эффектъ  наступаетъ  на  2 — 3   сутки   отъ  начала 
иазиаченія;  реже  въ  первые  лее  сутки,   а  иногда  наступаетъ 
и  на  двенадцатый  день  (8ѣіпѣ2Ітц|).  Эффектъ  длится  три-пять 
дней,  иногда,  впрочемъ  редко,  2 — 3  недели.  При  этомъ  коли- 
чества мочи  достигаюсь  такихъ  цифръ,   какъ  ни  при  какихъ 
другихъ  мочегонныхъ.  Такъ,  напримеръ,  ^пс1га88Ік'омъ  ука- 
зывается количество  въ  9,5  литровъ.  Махітит  мочи  обыкно- 
венно приходится  на  2  сутки  отъ  начала  поліуріи,  а  затемъ 
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количество  мочи  начпнаетъ  постепенно  уменьшаться .  Количе- 
ство мочи  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  величины 
отековъ:  чѣмъ  эти  послѣдніе  больше,  тѣмъ  больше  и  количе- 
ство мочи,  и  наоборотъ. 

Соответственно  увел  ііченію количества  мочи,  удельный  вѣсъ 
ея  падаетъ.  Относительно  составныхъ  частей  мочи  при  лѣченіи 
ртутью  немного  данн  ыхъ .  Съ  одной  стороны  существу  ютъ  указанія 
на  увеличеніе  колнчествъ  хлорпдовъ  (Іепсігаззік)  и  сульфатовъ 
(8і1ѵа);  съ  другой  стороны  Степановыми  не  замечено  разни- 
цы въ  количестве  хлоридовъ  и  фосфатовъ  до  лѣченія  ртут- 
ными втираніями,  во  время  и  послЬ  лЪченія.  Количество  мо- 
чевины при  лѣченін  ртутью  увеличено.  Доказано  это  клини- 
чески (Степановъ,  8і1ѵа)  и  опытами  на  собакахъ  (ІЯоеІ  Раѣоп). 
Количество  мочевой  (кинуреновой)  кислоты  увеличивается,  по 
крайней  мѣрѣ,  у  собакъ.  Относительно  ненормальныхъ  состав- 
ныхъ частей  мочи  указаній  также  немного.  Количество  бЬлку 
процентное  уменьшается;  безотносительное  же  изменяется  мало 
( Іепсігаззік) ;  цифръ  не  приводится  ни  у  одного  автора.  Иногда 
же  бѣлокъ  появляется  въ  моче,  въ  которой  его  раньше  не 
было.  Относительно  присутствія  сахара  въ  моче  я  не  помню, 
чтобы  были  сдвланы  кѣмъ-либо  изъ  клиницистовъ  указанія 
на  его  присутствіе.  Что  касается  общаго  количества  плотныхъ 
составныхъ  частей  мочи,  то  оно  увеличивается  (8ѣіпѣ2Іп§)  и, 
стало  быть,  каломель  долженъ  быть  отнесенъ  къ  числу  истин- 
ныхъ  мочегонныхчэ  средствъ,  а  не  водогонныхъ  только. 

Всѣ  наблюдатели,  за  исключеніемъ  8Ш1ег'а,  видѣли  при 
назначеніи  каломеля  и  непріятныя  побочный  его  дѣйствія: 
слюнотеченіе,  воспаленіе  въ  полости  рта,  поносы.  Некоторые 
счнтаютъ  даже  наступленіе  этихъ  явленій  неизбѣжнымъ  и 
необходимымъ  для  мочегоннаго  дьйствія  каломеля.  Предупре- 
дить появленіе  стоматита  назиаченіемъ  полосканій  и  внутреп- 
нимъ  употребленіемъ  Каіі  сЫогісі  удавалось  далеко  не  всѣмъ 
наблюдателями  Не  удалось  установить  и  какую-либо  связь 
между  силою  мочегоннаго  дѣйствія  каломеля  и  силою  воспа- 
лительныхъ  явленій  въ  полости  рта,  равно  какъ  и  меладу 
последними  и  поносами.  При  весьма  сильныхъ  каломельныхъ 
поносахъ  наблюдался  очень  легкій  стоматнтъ,  и  наоборотъ. 
Такъ,  нинримѣръ  у  КозепЪеип'а  у  десяти  больныхъ  были 
сильнѣйшіе  понос ы  и  у  десяти  же  весьма  тяжелый  стоматитъ; 
одновременно  же  сильный  стоматитъ  и  сильный  ионосъ  на- 
блюдались лишь  у  немногихъ  изъ  нихъ.  Въ  большинстве 
случаевъ  уменьшить  или  даже  вовсе  прекратить  поносы  уда- 
валось прибавкой  къ  каломелю  небольшихъ  количествъ  опія. 
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Какъ  на  одно  изъ  наиболѣѳ  тяжелыхъ  п  рѣдкихъ  осложнѳній 
укажу  на  гшілокровіе,  развившееся  вслѣдствіѳ  стоматита  при 
амбулаторномъ  лѣченіи.  Накоиѳцъ,  ОегЬагаь'омъ  сообщенъ 
случай  кишечнаго  кровотеченія  при  циррозъ  печени  во  время 
лѣчѳнія  каломелемъ.  Но  здѣсь,  конечно,  трудно  рѣшить,  было 
ли  кровотѳченіе  рѳзультатомъ  лѣчѳнія  или  просто  случайнымъ 
совпаденіемъ.  Однако  нулсно  всегда  помнить,  что  при  отрав- 
лѳніп  ртутью  кровопзліянія  въ  слизистой  оболочкѣ  желудка 
и  кишекъ,  особенно  толстыхт^,  явленіѳ  весьма  частое. 

Переходя  теперь  къ  результатамъ  лѣчѳнія  каломелемъ 
водянокъ  разлпчнаго  происхожденія,  видишь,  что  и  результа- 
ты эти  различны. 

Согласно  наблюденіямъвсъхъ  авторовъ,  безъ  исключенія, 
каломель  оказываѳтъ  наилучшее  дѣйствіе  при  водянкахъ  сѳр- 
дечнаго    происхожденія .    Количества  мочи   достигаюсь  тутъ 
такихъ  цифръ,    какъ   ни  при  какихъ   другихъ  водянкахъ. 
Притомъ  побочныя  явленія  отравленія  ртутью  рѣлсе  и  въ  бо- 
лѣе  слабой  степени.    Непосредственное  дѣйствіе  каломеля  на 
сердце  отрицается  всѣми.  Если  же  и  наблюдается  улучшѳніѳ 
пульса  и  вообще  сердечной  деятельности,  то  онъ  имѣетъ  ха- 
рактѳръ  явленія  послѣдовательнаго   за  удаленіемъ  изъ  орга- 
низма массы  водяночной   жидкости.    Толсе  самое  приходится 
сказать    относительно    отдышки,     безсоннпцы,  самочувствія 
больныхъ.  Некоторые — меньшинство  считаютъ  успѣхъ  отъ  ка- 
ломеля скоропрѳходящимъ  и  не  искупающимъ  тѣхъ  тяжелыхъ 
явленій  отравленія,  который  онъ  иногда  вызываетъ.  ЕйгЪгіп- 
&ѳг  мѣтко  называетъ  каломель  „Рагасіетіііеі".  При  порокахъ, 
осложненныхч>   воспаленіемъ    почекъ,    каломель  дѣйствуѳтъ 
также  хорошо.    Относительно    болѣе  тонкихъ  показаній  къ 
назначенію  каломеля  въ  болъзняхъ  сердца  нельзя  сказать  ни- 
чего опредъленнаго.  Если  некоторые  наблюдатели  и  дЬлаютъ 
попытки  въ  отомъ  направленіи,  то  съ  крайней  осторолшостью. 

При  водянкахъ  почечнаго  происхожденія  каломель  даетъ 
менѣе  удовлетворительные  результаты:  и  успъхъ  рѣже,  и 
побочныя  явленія  тялселѣе  и  чаще.  Некоторые  наблюдатели 
при  чистомъ  паренхиматозномъ  нефритѣ  видѣли  такія  тяже- 
лыя  ослолсненія,  что  вовсе  отказываются  отъ  употребленія  ка- 
ломеля при  страданіи  почекъ.  8і1ѵа  видвлъ  случай  мочекровія 
при  каломелѣ,  что  онъ  прпппсываѳтъ  несоотвътствію  между 
усиленной  выработкой  мочевины  печенью  и  выдъленіемъ  ея 
почками. 

При  другихъ   формахъ   воспаленія  почекъ  результаты 
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получены  лучше.  Относительно  колѳбаніп  количества  Оѣлка 
указаніп  мало. 

При  водянкахъ  печеночнаго  проіісхождеиія  каломель 
дѣнствуетъ  уепѣшнве,  чѣмъ  въ  ночечныхъ.  Но  тутъ  разно- 
гласій  больше;  есть  большіѳ  поклонники,  есть  н  вполнѣ  от- 
рпцающіѳ  каломель  при  печеночныхъ  водянкахъ.  Частый 
неуспѣхъ  каломеля  при  брюшныхъ  водянкахъ  некоторые, 
какъ  ЛѴеіпзіеіп,  объясняютъ  ирижатіемъ  мочеточпнковъ.  Это 
объясненіе  находитъ  себѣ  поддержку  въ  такихъ  явленіях-ь, 
какъ  увелпченіе  количества  мочи  отъ  оамыхъ  невннныхъ 
средствъ,  иногда  отъ  того,  что  больнаго  прослабптъ  лишній 
разъ-другой. 

Наконеігъ  при  водянкахъ  всякаго  инаго  пронсхожденія  ка- 
ломель оказался  плохимъ  мочегоннымъ.  Тоже  приходится  ска- 
зать и  про  выпоты;  при  нпхъ  каломель  мочѳгонно  дѣйствуетъ 
слабо;  благотворнаго  вліянія  на  самое  теченіе  воспалительна- 
го  процесса  не  замечено.  Совершенно  одинокпмъ  является 
мнѣніе  "ѴѴеіп8ѣеіп'а,  будто  при  выпотныхъ  плеврнтахъ  кало- 
мель особенно  показанъ.  Таково  современное  состояніе  вопроса 
о  каломелѣ,  какъ  мочегонномъ,  но  иностраннымъ  литератур- 
ныімъ  даннымъ. 

Теперь  постараюсь  коротенько  изложить  матеріалъ,  ка- 
сающійся  каломеля,  какъ  мочегоннаго,  пмвющійся  въ  русской 
литературѣ.  Матеріалъ  этотъ  не  велшгь  н  изложеніе  его  не 
займетъ  много  времени.  Начну  съ  проф.  оахарыша,  который 
улсе  болгЬе  двадцати  лѣтъ  употребляетъ  каломель  при  гпиер- 
трофическомъ  цнррозѣ  печени,  желчныхъ  камняхъ,  остромъ 
воспаленіи  почекъ  ипрп  нвкоторыхтз  другихъ  заболѣваніяхъ. 
При  циррозѣ  Захарьпнъ  назначаетъ  обыкновенно  каломель 
по  одному  грану  черезъ  частэ,  а  иослТі  четвертаго  -  шестаго 
пріема  уже  через  ь  два  часа  до  послаблѳнія,  но  во  всякомъ 
случаѣ  не  болѣе  двенадцати  гранъ  кряду.  Если  же  послаб- 
леніе  не  наступаетъ,  то  назначается  касторовое  масло.  Черезъ 
нѣсколько  дней  назначеніе  каломеля  повторяется.  Въ  проме- 
жуткахъ  между  отдѣльными  назначеніями  каломеля  даются  Ви- 
ши, Карльсбадъ,  Эссентукки.  Успѣхъ  такого  лЪченія  блестящъ. 
Однако,  просмотрѣвъ  приводимый  профессоромъ  —  случай 
гипертрофическаго  цирроза  печени  съ  брюшной  водянкой,  я 
не  могу  съ  уверенностью  сказать,  считаетъ  ли  онъ  каломель 
мочегоннымъ  средствомъ,  или  нѣтъ.  Правда,  у  него  упомя- 
нуто, что  количество  мочи  подъ  вліяніемъ  лѣченія  каломелемъ 
увеличилось  вггрое;  но  это  увеличеніе  онъ  считаетъ,  если  я 
не  ошибаюсь,  результатомъ  улучшенія  общаго  состоянія  боль- 
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наго,  а  не  мочегоннаго  дѣйствія  каломеля.  Да  это  и  нѳ  валено; 
важно  то,  что  у  него  брюіпныя  водянки  поддаются  каломѳлю. 
При  остромъ  восналеніи  почекъ  Захарьинь  наблюдалъ  при 
лѣченіи  каломелемъ  пониженіе  температуры,  ослабленіе  болей, 
увеличеніе  количества  мочи  и  просвѣтлѣніе  ея.  Нвтъ  сомнѣ- 
нія,  что  и  многіе  другіѳ  русскіе  клиницисты  и  врачи-практи- 
ки пользовались  п  пользуются  каломелемъ  при  водянкахъ 
разлпчнаго  нропсхолсдеяія.  Чувство  должной  справедливости 
заставляешь  меня  здѣсь  упомянуть  проф.  Экка,  Бессера  и 
Покровскаго  (въ  Кіевѣ)— какь  горячихъ  защнтнпковъ  кало- 
мельнаго  лѣчеыія, — что  пзвѣстно  намъ  чрезъ  ихъ  учениковъ. 
Къ  сожалвнію,  врачи-практиіш  рвдко  обнародываютъ  свои, 
подчасъ  весьма  драгоцвнньія,  наблюденія. 

Какъ  собственно  мочегонное  каломель  впервые  быль 
примѣненъ  у  насъ  проф.  В.  А.  Манаесеиньтмъ.  Онъ  давалъ 
каломель  двумъ  сердечнымчэ  больнымъ  и  одному  больному  съ 
брюшной  водянкой  и  при  отомъ  получилъ  у  больныхъ  такія 
тяжелыя  явленія  побочнаго  дЬйствія  ртути,  что  продолжать 
наблюденія  въ  этомь  направленіи  не  рЬшплся.  Въ  этомъ  году 
появились  одновременно  работы  проф.  Оболенскаго  и  д-ра 
Игнатьева. 

Первый  изъ  нихъ  приводить  три  случая  цирроза  печени 
малярійнаго  происхожденія,  лѣченные  каломелемъ  по  способу 
проф.  Захарьина,  нѣсколько  видоизмѣненному.  Во  всѣхъ 
трехъ  случаяхъ  получилось  значительное  улучшеніе  не  только 
субъективное,  но  и  объективное,  выразившееся  уменьшеніемъ 
печени,  селезенки,  брюшноп  водянки,  увеличеніемъ  количе- 
ства мочи  и  поднятіемъ  общаго  пптанія.  Проф.  Оболенскій 
нолагаетъ,  что  подобное  улучшеніе  можетъ  длиться  полгода 
и  долѣе,  и  что  даже  стойкія  ткани,  какъ  соединительная,  мо- 
гутъ  разсасываться.  Эти  три  случая,  проведенные  строго 
клинпчески,  доказываютъ,  что  л'Ъченіе  циррозовъ  печени  по 
способу  проф.  Захарьина  заслуживаетъ  болыпаго  вниманія, 
чѣмъ  то,  какпмъ  оно  пользуется  среди  врачей  не  его  школы. 

Работа  д-ра  Игнатьева  является  первой  изъ  всѣхъ  по 
количеству  (48)  наблюдавшихся  пмь  случаевъ,  и  тѣмъ  цѣн- 
шѣ&  результаты,  полученные  нмъ.  Подобно  всѣмъ  другимъ 
наблюдателямъ,  наилучшіе  результаты  Игнатьевъ  получилъ 
при  водянкахъ  сердечнаго  пропсхожденія.  Однако  ему  не 
пришлось  ни  разу  наблюдать  такихъ  громаднихъ  количествъ 
мочи,  какія  приводятся  иностіэаннымп  авторами;  наибольшее 
количество,  полученное  имъ,  равнялось  5450  к.  с.  За  то  въ 
одномъ  случаѣ  воспаленія  почекъ  онъ  наблюдалъ  количество 
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мочи  въ  4000  к.  с.  и  имъ  жѳ  описывается  одуіа§,  гдв  полі- 
урія  длилась  втеченіе  трѳхъ  нед'Ъль. 

Кромѣ  прпведеныыхъ  работъ  въ  прошломъ  году  были  на- 
печатаны на  иольскомъ  языкЪ  еще  двъ  работы:  одна  пзъ  нихъ 
прпнадлежитъ  Брунеру,  другая  Биганскому.  Такъ-какъ  работа 
Брунера  не  представляетъ  никакихъ  особенностей  сравнительно 
съ  другими,  то  на  ней  я  останавливаться  не  стану  и  перейду 
къработг.  Бпганскаго.  У  него  сдѣлано  четыре  наблюдения  надъ 
водяночными,  у  всъхъ  которыхъ  каломель  дѣйствовалъ  ус- 
пешно, и  восемь  наблюдений  надъ  сифилитиками  безъ  отековъ 
и  безъ  водяночныхъ  скопленін.  Эти  послъднія  наблюдены 
могутъ  до  некоторой  степени  быть  приравнены  къ  наблюде- 
ніямъ  на  здоровыхъ  людяхт^.  ПримЬнить  ртутное  лѣченіе  у 
идоровыхъ  Бнганскіп  считаетъ  непозволительнымъ  и  съ  этимъ 
нельзя  не  согласиться,  а  потому  приходится  довольствоваться 
сифилитиками.  Биганскіп  прпм'внялъ  ртутное  л-вченіе  въвидѣ 
подкожныхь  впрыскпваній,  втираній,  внутренняго  упот^зеб- 
ленія.  Просматривая  его  таблицы,  встречаешься  съ  тѣмъ  же 
явленіемъ,  что  у  водяночныхъ:  поліурія  то  наступаетъ,  то 
нѣтъ;  иногда  поліурія  наступаетъ  лишь  при  второмъ  и  треть- 
ѳмъ  назначеніи  ртутнаго  лЪченія;  иногда  вмѣсто  поліуріи 
наступает??  наоборотъ  уменыненіе  количества  мочи.  Послед- 
нее обстоятельство  еще  можно  объяснить  усиленный  деятель- 
ностью кишечнаго  канала,  тогда  какъ  другія  явленія  остаются 
совершенно  невыясненными.  Бпганскій  и  не  пытается  выяс- 
нять пхъ. 

Упомяну  еще  о  работЬ  д-тза  Степанова,  указанной  мнѣ 
Т.  И.  Богомоловымъ.  Пзъ  таблшгь  Степанова  можно  заметить, 
что  количество  мочи  несколько  увеличивается  иъ  пѳріоды, 
слѣдующіе  послѣ  ртутяыхъ  втираній,  хотя  всетаки  остается 
меньшнмъ  количества  за  періодъ  до  начала  ртутныхъ  втнра- 
ній.  Количество  мочевины  по  Степанову  увеличивается  послЬ 
ртутяыхъ  втпраній.  Для  большей  наглядности  прилагаю  таб- 
лицу наблюдателей,  работавшихъ  съ  каломелемъ.  Замвчу, 
что  положнтельнымъ  результатомъ  называю  тотъ,  когда  полу- 
чалось увеличеніе   количества  мочи. 

Каігь  видно  пзъ  таблицы,  наилучшіе  результаты  кало- 
мель даѳтъ  при  водянкахъ  сердечнаго  происхожденія  и 
наихудшіѳ  при  водянкахъ  почечныхъ.  Пѳчеиочныя  водянки 
и  выпоты  занимаютъ  се^юдину  между  ними. 
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ГЛАВА  II. 


Какъ  впдно  пзъ  вышепрпведеннаго  лптературнаго  очерка, 
чпсло  русскпхъ  работъ,  посвященныхь  каломелю,  какъ  моче- 
гонному, очень  ограничено;  еще  ограниченнѣе  оно  было  въ 
концЬ  мпнувшаго  года.  Между  тѣыъ  провѣрка  основательности 
громкпхъ  похвалъ,  расточаемыхъ  иностранными  наблюдателями 
каломелю,  какъ  мочегонному,  являлась  существенно  необходимой. 
Вотъ  почему  я,  съ  одобренія  своего  глубокоувалгаемаго  учителя 
профессора  Дмптрія  Ивановича  Кошлакова,  взялъ  на  себя 
скромную  задачу  выяснить,  на  сколько  пригоденъ  каломель, 
какъ  мочегонное,  при  обычныхъ  условіяхъ  госпитальнаго 
лъченія.  Я  тутъ  же  долженъ  оговориться,  что  не  задавался 
Ц'Ълью  рѣіиать  вопросъ,  есть  ли  каломель  настоящее  мочегонное 
въ  томъ  смыслѣ,  какъ  это  понимаѳтъ  проф.  Манассепнъ,  или 
онъ  относится  только  къ  числу  водогонныхъ  средствъ.  Задача 
эта  была  бы  крайне  трудна,  такъ-какъ  она  требуетъ  крайне 
сложной  постановки  наблюденія  и,  кромв  того,  требуетъ  на- 
блюденія  на  здоровыхъ  людяхъ. 

Для  своихъ  наблюдѳній  я  пользовался  исключительно 
матеріаломъ  клиники  проф.  Д.  И.  Кошлакова,  не  прибвтая 
къ  переводу  больныхъ  въ  клинику  изъ  другихъ  больнпцъ, 
такъ  какъ  на  такой  переводъ  больные  соглашаются  вообще 
неохотно,  переводить  же  больныхъ  безт,  пхъ  согласія,  противу 
пхъ  воли,  не  совсѣмъ-то  пріятно.  Говорю  объ  этомъ,  чтобы 
заран  ве  снять  съ  себя  упрекъ  въ  малочисленности  наблюдежій. 
НІкоторымъ  больнымъ  приходилось  назначать  каломель  тотчасъ 
по  ихъ  поступлении,  если  медлить  было  опасно;  если  же  со- 
стояніе  больнаго  дозволяло,  то  онъ  оставался  нѣкоторое  время 
на  безразличномъ  лѣченіп  и  на  обыкновенной  порціп.  Если 
же  больной  и  до  поступленія  въ  клинику  прндерлшвался  мо- 
лочной   діэты,    то  ему    немедленно   назначалось   молоко.  Въ 
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пвкоторыхъ  случаяхъ  приходилось  назначать  каломель  нѳ 
одинъ,  а  вмѣстѣ  съ  другими  средствами.  Поэтому  ошибется 
тотъ,  кто  будетъ  искать  у  меня  только  чпстыхъ^  наблюденій. 
Правда,  есть  и  у  меня  несколько  такихъ  наблюдений;  большую 
же  часть  наблюдений  придется  отнести  къ  нечистымъ,  т.  е. 
такпмъ,  какія  обычно  встречаются  и  будутъ  встречаться  въ 
лшзпп. 

Я  назпачалъ  каломель  при  водянкахъ  и  пыпотахъ  какого 
бы  пропсхожденія   они  ни  были.    Первоначально  я  давалъ 
каломель  по  0,2  три-четыре  раза  въ  день;  впослѣдствіи  же 
остановился  на  дозѣ  въ  3  грана  три  раза  въ  день  съ  сахаромъ 
пли  Доверовымъ  порошкомъ  въ  облаткахъ.  Облатки  всегда 
запивались  водою.  Во  все  время  наблюденія,  больные  получали 
ттолосканіе  изъ  Каіі  сЫогісі  и  чистили  зубы.  Доверовъ  поро- 
шокъ  прибавлялся  въ  тЪхъ  случаяхъ,  когда  у  больныхъ  были 
явленія  бронхита,  пли  было  нелселательно  вызвать  поносы. 
Давался  каломель  до  наступленія  мочегоннаго  эффекта  или 
стоматита,  т.  е.  обыкновенно  втечете  трехъ-четырехъ  дней; 
рЪке  приходилось  давать  втеченіе  семи  дней  и  одинъ  лишь 
разъ  давалъ  втеченіе  двенадцати  дней.  У  меня  сд  влано  всего 
тридцать  наблюденій  на  двадцати  шести  больныхъ,  т.  е.  на 
четырехъ  больныхъ  сд  влано  по  два  наблюденія.  Въ  нътсоторыхъ 
наблюденіпхъ  каломель  назначался  одинъ  разъ,  въ  большин- 
стве :ке — два-три  раза.  Краткіе  протоколы  наблюдений  я  по- 
мещаю въ  Приложеніп.  Все,   что  можно  было  выразить  въ 
цпфрахъ,  то  у  меня  помЬщено  въ  таблицахъ.  У  большинства 
больныхъ  елседневно  определялся  весъ  твла;  исключеніе  дела- 
лось для  тяжелыхъ  больныхъ,  илті  такихъ,  который  надолго 
залелшвались  въ  клинике.   Сосчитывались   пульсъ   и  число 
дыханій,  определялось  кровяное  давленіе  сфигмоманометромъ 
ВазсЬ'а.  Въ  излолсеніп  протоколовъ  наблюдений  я  старался 
избегать  всего,  что  отличается  слишкомъ  большимъ  непостоян- 
ствомъ.  Такъ  я  не  привол;у  у  сердечныхъ  больныхъ  ежеднев- 
ныхъ  результатовъ   выслушиванія    и    посту киванія  сердца; 
измененій  размеровъ  печени — этого   „барометра  сердца",  по 
вьфалсенію  Д.    И.   Кошлакова,    окружности    лсивота  и  пр. 
Ради  краткости   я  въ  протоколахъ  опустилгь  изігвненія  въ 
данныхъ  изследованія  при  переменахъ  положенія  тела.  Но 
тутъ  же  долженъ  оговориться,  что  мною  производилось  самое 
строгое  изследованіе  больнаго  за  все  время  наблюденія  и  при 
различныхъ  полол;еніяхъ  его,  что  пмеетъ   большое  значеніе 
особенно  при  страданіяхъ  сердца  и  околосердечной  оболочки. 
Известно,  что  эндокардіальные  и  перикардіальные  шумы  могутъ 
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быть  слышимы  прп  одномъ  положеиіп  больнаго  и  ослабевать, 
плп  вовсе  исчезать  прп  другомъ.  Такъ,  напр.,  и  у  меня  въ 
двухъ  случаяхъ  перикардита  наблюдалось  усиленіѳ  шума 
тренія  прп  положеніи  больных  ь  на  спинв  и  ослабленіе  его 
при  вертикальномъ  и  наклонном  ь  положеніяхъ.  Также  долженъ 
еще  сказать,  что  у  всѣхъ  больныхъ  вы^лушивалъ  сонныя 
артеріп,  между  тѣмъ  какъ  въ  протоколахъ  наблюденій  говорю 
о  выслушиваніи  ихъ  только  тогда,  когда  оно  даетъ  что-нибудь 
для  распознованія,  какъ  напр.,  при  недостаточности  полулун- 
ныхъ  клапановъ  аорты.  У  сердечныхъ  больныхт,  оъ  разстрой- 
ствомъ  компенсаціи  еъ  бѣлкомъ  въ  мочЪ,  иногда  и  съ  цилинд- 
рами, я  обращалъ  должное  вниманіе  на  удЪльный  вѣсъ  мочи, 
какъ  на  одинъ  изъ  существеннвпшихъ  прпзнаковъ  для  отличія 
застойной  почки  отъ  сморщенной. 

Перехолѵу  теперь  къ  результатамъ  свопхъ  наблюденій. 

Предварительно  я  скажу  о  тѣхъ  пзъ  нпхъ,  которые  общи 
какъ  выпотамъ,  такъ  и  всѣмъ  водянкамъ  независимо  отъ  ихъ 
пропсхожденія,  а  позднѣе  скалку  нисколько  словъ  о  резуль- 
татахъ,  полученныхт,  въ  каждой  групггѣ  водянокъ  въ  отдель- 
ности. 

Въ  большпнствѣ  случаевъ  у   меня,    какъ  и  у  другпхъ 
наблюдателей,    мочегонный  эффектъ  отъ  каломеля  наступал ъ 
на  2 — 4  суткп  отъ  начала  назначенія  каломеля,  рЪже — позднѣе 
или  раньше.    Длился  мочегонный  эффектъ  3 — 4  дня,  рѣже 
б — 8  дней  и  еще  рѣже  однЬ  сутки.  Количество  мочи  дости- 
гаешь иногда  3 — 4  лптровъ,    обыкновенно  гораздо  меньше. 
Наибольшее  количество  мочи,  которое  мнЪ  пришлось  наблю- 
дать, было  4350  к.  с,   наименыній  удЪльный  вѣсъ —  1,005. 
Что  касается  плотныхъ  составныхгь  частей  мочи,  то  оно  иног- 
да увеличивается  прп  каломелѣ,  иногда  уменьшается.  Не  мо- 
гу также  сказать  нпчего  опредѣленнаго  относительно  коли- 
чествъ  мочевины  и  мочевой  кислоты.  Правда,  я  опредѣлялъ 
мочевину  по  способу  пр.  Бородина  и  мочевую  кислоту  по  спо- 
собу НауктаіѴа  у  пяти  больныхъ,  но  сд-влалъ  ту  существен- 
ную ошибку,  что  взялъ  больныхъ  разнохарактерныхъ  и  при- 
томъ  у  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  не  опредѣлялъ  мочевины,  и  у 
всѣхъ  мочевой  кислоты  за  время  до  назначенія  каломеля.  Если 
я  и  помѣщаю  среднія  цифры  изъ  каждаго  наблюденія,  то  един- 
ственно, какъ   матеріалъ  для  будущей  работы,  и  отнюдь  не 
съ  цѣлью  дѣлать  изъ  нихъ  какіе-либо  выводы. 

Продолжительность  каждаго  періода  наблюденія  4 — 5  дней. 
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Относительное  количество  бѣлку  въ  мочѣ  подъ  вліяиіемъ 
каломеля  увеличивается.  Сахару  въ  мочѣ  не  вид-Ьлъ  ни  разу, 
несмотря  на  многократное  изслѣдованіе.  Появленіе  крови  и 
кровяпыхъ  тщлиндровъ  впд'влъ  лишь  одпнъ  разъ.  Появленіе 
бѣдку  въ  мочЬ,  въ  которой  его  не  было  раньше,  впдѣлъ  так- 
аю одинъ  раз-ь.  Реакція  мочи  обыкновенно  была  кислой  и 
только  въ  2 — 3  случаяхъ  нейтральной. 

3  всѣхъ  больныхъ,  безъ  исключенія,  наблюдались  тѣ 
пли  ппыя  явленія  отравленія  ртутью:  у  кого  зубная  боль,  у 
кого  металлпческій  вкусъ  во  рту,  запахъ  изо  рта/слюнотеченѴ, 
у  кого  настоя щій  стоматптъ,  поносы.  Сильный  стоматитъ  ст! 
мзъязвлепіемъ  на  шекахъ  и  припуханіемъ  лселѣзъ,  не  посто- 
янпымъ  однако,  я  видѣлъ  въ  семи  наблюденіяхъ.  Умеренный 
стоматптъ,  выражавшійся  изъязвлеиіемъ  десенъ  и  гнойнымъ 
пстеченіемъ  пзъ  нпхъ— въ  десяти  наблюденіяхъ  и,  наконецъ, 
въ  двухъ  наблюденіяхъ  дЪло  ограничилось  лишь  небольшпмъ 
разрыхлѳніемъ  десенъ.  Въ  двухъ  случаяхъ  наблюдалось  слюно- 
течение независимо  отъ  стоматита.  На  независимость  между 
слюнотеченіемъ  и  стоматитомъ  указываетъ  и  8і§лщщІ  Да  та 
ковая  зависимость  и  не  является  необходимой,  разъ  известно 
что  всЪ  желѣзпстые  органы  очень  чутки  къ  ртѵтнымъ  препа- 
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ратамъ.  Предупредить  появлѳніе  стоматита  мнѣ  не  удавалось 
ни  полосканіямн  изъ  Каіі  сЫогісиш,  которое  применялось  во 
всѣхъ  случаяхъ,  ни  самой  тщательной  чисткой  зубовъ.  Сто- 
матитъ  развивается  то  раньше,  то  позже  начала  мочѳгоннаго 
дѣйствія.  Заметить  какую-либо  связь  между  стоматитомъ  и 
мочегонньгмъ  эффектомъ  каломеля  мнЪ  не  удалось,  подобно 
другпмъ  наблюдателями  Вь  двухъ  случаяхъ  наблюдалась 
рвота,  часа  3  послѣ  пріема  каломеля  на  2 — 3  день  послѣ  наз- 
наченія. 

На  первыя  же  сутки,  а  чаще  на  вторыя  у  всѣхъ  почти 
больныхъ,  при  нимавшихъ  каломель,  развивался поносъ:  ежеднев- 
но три  —  четыре  жидкпхъ  пспражненія  даже  у  лицъ,  страдав- 
шихъ  даже  запорами,  и  не  смотря  на  совм-встное  употребленіе 
Рпіѵ.  Воѵегі.  Гораздо  рѣже  число  испражненій  превосходило  б — 
7;  того  рѣжѳ  оно  переходило  за  десять.  Въ  послѣднемъ  случав 
поносъ  развивался  какъ-то  внезапно,  безразлично  давался-ли 
при  этомъ  Довѳровъ  пороіпокъ  или  нѣтъ.  Обыкновенно  доста- 
точно было  одной  отмѣны  каломеля,  чтобы  поносъ  остановился . 
Если  же  въ  нѣкоторыхъ  двухъ — трехъ  случаяхъ  и  не  было 
поносовъ,  а  лишь  два-три  послабленія  на  низъ,  то  на  это 
слѣдуетъ  смотрѣть,  какъ  на  исключеніе.  Испражненія  чаще, 
хотя  не  всегда,  имѣли  характерную  зеленоватую  окраску. 
Жалобъ  на  боли  въ  животѣ  никогда  не  было;  ихъ  не  было,  и 
за  рѣдкими  исключеніями,  и  на  сильную  жажду. 

Что  касается  самочувствія  больныхъ,  то  оно  находится 
въ  большой  зависимости  отъ  степени  стоматита,  съ  которымъ 
если  и  мирились,  то  только  тѣ  больные,  которые  освобождались 
отъ  отдышки,  безсонницы  вслѣдъ  за  уменыпеніемъ  отековъ,  или 
которые  потеря  л  п  уже  вѣру  во  всѣ  другія  мочегонныя  сред- 
ства и  привыкли  свое  положѳніе  оцѣнивать  по  количеству  мочи 
въ  банкѣ. 

Обращаясь  къ  разсмотрѣнію  рѳзультатовъ,  полученныхъ 
мною  отъ  каломеля  въ  отдѣльныхъ  группахъ  водянокъ,  мы 
видимъ,  что  они  далеко  не  такъ  блестящи,  какъ  у  другихъ 
наблюдателей.  Для  удобства  изложенія  я  дѣлю,  вмѣстЬ  съ 
другими  наблюдателями,  водянки  на  четыре  группы:  водянки 
сердечныя,  почечныя,  печѳночныя  и  водянки  иного  происхож- 
денія,  куда  относятъ  водянки,  вызванный  страданіемъ  крови, 
худосочіемъ.  Понятно,  о  выпотахъ  придется  говорить  отдѣльно. 


2 
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А.  Водянки  сердечнаго  происхожденія. 

У  меня  сдѣлано  всего  десять  наблюденій   надъ  восемью 
больными.     Изъ     нпхъ    семеро     съ    пороками  заслонокъ 
и  одпнъ  съ  усталымъ  сѳрдцѳмъ.   Въ  двухъ  случаяхъ  совме- 
стно съ   страданіемъ  сердца  существовало  интерстиціальное 
воспаленіе  почекъ  и  въ  одномъ  паренхиматозное.  Въ  двухъ 
случаяхъ  каломель  давался  одновременно  съ  наперстянкой. 
Лишь  въ  одномъ  случаѣ  двойнаго  назначенія  каломеля  было 
достаточно,  чтобы  освободить  больную  совершенно  отъ  отековъ. 
Во  всѣхъ  же  другихъ  случаяхъ  приходилось  прибегать  къ 
другимъ  срѳдствамъ,  такъ  какъ  явленія  меркуріализма  застав- 
ляли отказываться  отъ  дальнѣйшаго   примѣненія  каломеля. 
Ни  одного  разу  мяЪ  не  пришлось  видѣть  такой  поліуріп,  о 
какой  говоритъ  Іепйгаззік,  8ѣінѣ2Іп#  и  другіе.  Наибольшее 
количество,  которое  я  наблюдалъ,  было  4350  к.  с,  когда  ко- 
личество мочи  увеличилось  въ  десять  разъ  сравнительно  съ 
количествомъ  до  назначенія  каломеля;    обыкновенно  же  ко- 
личество мочи  увеличивалось  въ  два-три  раза.    Чтобы  легче 
было  сдѣлать  цифровую  оцтшку  дѣйствія  каломеля,  я  помѣ- 
щаю  табличку,  въ  которой  у  меня  приведены  срѳднія  цифры 
количества  мочи,  плотныхъ  составныхъ  частей  ея,  по  Наезег'у, 
процентное  отношѳніѳ  мочи  къ  водѣ  питья  и  наконѳцъ  суточ- 
ная прибыль  или  убыль  въ  вѣсв  тѣла  больныхъ.  Цифры 
взяты  у  меня  за  приблизительно  равные  промежутки  въ  три — 
четыре   дня  до  начала  лѣченія  каломѳлѳмъ,   во  время  и  по 
окончаніи  его  и  при  томъ  такіе,   когда  никакихъ  другихъ 
средствъ  кромѣ  каломеля  не  давалось.   Однако  нужно  имѣть 
въ  виду,  что  въ  эту  табличку  не  могли  быть  помещены  мно- 
гіе  тѣ  случаи,  въ  которыхъ  каломель  хорошо  дѣйствовалъ, 
за  нѳимѣніемъ  подходящихъ  для  сравненія  періодовъ  до  и 
послѣ  лѣченія  имъ. 

Какъ  видно  изъ  таблицы,  суточное  количество  мочи  до- 
стигаешь наибольшей  величины  въ  первые  дни  послъ-  отмѣны 
каломеля;  во  время  жѳ  пріѳмовъ  каломеля  количество  мочи 
несколько  меньше,  хотя  всетаки  значительно  больше,  чѣмъ 
до  начала  лѣченія.  Между  тѢмъ  количество  плотныхъ  состав- 
ныхъ частей  не  представляѳтъ  соответственна™  увѳличѳнія, 
т.  ѳ.  каломель  обладаѳтъ  водогоннымъ  свойствомъ  и  нѳ  можетъ 
быть  отнесенъ  къ  числу  мочегонныхъ  въ  истинномъ  смыслѣ 
этого  слова. 
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Разсматрпвая  процентное  отношеніе  къ  водѣ  питья,  ви- 
дпмъ,  что  это  отношѳніе  далеко  не  въ  пользу  каломеля.  Вѣ- 
роятно  это  потому,  что  въ  таблицу  какъ  разъ  не  попали  тѣ 
случаи,  гдѣ  мочегонный  эффектъ  былъ  очень  рѣзокъ,  коли- 
чество же  питья  опрѳдѣлялось  только  приблизительно  и  пото- 
му процентное  отношеніе  не  могло  быть  выведено.  Относи- 
тельно вѣса  тъла  больныхъ  видно,  что  онъ  сильнѣе  падалъ 
при  каломѳлѣ  и  еще  болѣѳ  въ  первые  дни  послѣ  его  отмѣны. 
Такому  паденію  вѣса  способствовали,  разумѣется,  и  поносы, 
которые  неизбежно  развивались,  разъ  назначался  каломель. 

Прямаго  вліянія  каломеля  на  сердце  маѣ  неудалось  за- 
метить. Если  пульсъ  у  больныхъ  улучшался,  то  последова- 
тельно за  умѳньшѳніемъ  водянки:  тоже  самое  приходится  ска- 
зать относительно  ощущѳнія  сердцебіенія,  отдышки,  безсон- 
ницы.  Вліянія  каломеля  на  кровяное  давлѳніе  также  не  замѣ- 
тплъ.  Наблюдались  небольшія  колебанія  и  въ  ту  и  въ  дру- 
гую стороны.  Лишь  въ  одномъ  случаѣ  кровяное  давленіе  по- 
высилось на  30  мл.;  но  это  повышеніе  я  склоненъ  объяснять 
какой-нибудь  случайностью.  Кстати  замѣчу,  что  кровяное  дав- 
леніѳ  относительно  мало  колебалось  при  порокахъ  иолулуп- 
ныхъ  клапановъ,  между  тѣмъ  какъ  при  порокахъ  дву створки 
эти  колебанія  были  очень  часты  и  рѣзки,  равно  какъ  и  ритмъ' 
сердца  никогда  при  порокахъ  полулунныхъ  клапановъ  такъ 
не  нарушался,  какъ  это  наблюдалось  при  пораженін  двуст- 
ворки. 

Съ  цѣлью  точнѣе  выяснить  вліяніе  каломеля  на  пульсъ, 
я  занялся  записываніемъ  пульсовыхъ  кривыхъ  у  такихъ 
больныхъ,  у  которыхъ  были  только  небольшіѳ  отеки  около 
лодыжекъ  или  ничтожный  асцитъ.  Такимъ  образомъ  устранялось 
вліяніе  на  пульсъ  такого  фактора,  какъ  исчѳзновеніѳ  большихъ 


отековъ,  брюшной  водянки.  Кривыя  снимались  аппаратомъ, 
Боп&еоп'а  пѳрѳдъ  назначеніѳмъ  каломеля  и  послѣ  его  отмѣны. 
Какъ  обращики,  помъщаю  слъдующія  кривыя  [Кривыя  №  1, 
2,  3). 

Эти  кривыя  принадлежать  больному  съ  ІпзигТ.  еѣ  зЪеш- 


8Із  ѵ.  шіѣгаііз.  Первая  снята  за  четырѳ-пять  дней  до  назначенія 
ка  ломе  ля  при  лѣченіи  Асіоиіз  ѵегпаііз.  Вторая  —  при  началѣ 


агвчетя  каломелемъ  п  спустя  четыре  дня  послѣ  отмѣньт  Асіоп. 
ѵегп.  Третья — по  окончаніи  трехдневнаго  лѣченія  келомелемъ. 
Ухѵдгаеніе    пульса,   начавшееся  послѣ  отмены  Асіоп.  ѵегп., 


продолжалось  безостановочно  и  при  каломелчз  и  послѣ  отмены 
его,  т.  е.  вліяніе  каломеля  на  пульсъ,  оказалось  вполнѣ  отри- 
цательными [Кривыя  №  4  и  5].  Эти  кривыя  сняты  у  больнаго 
съ  недостаточностью  полулунныхъ  клапановъ  аорты:  одна  при 
началѣ,  другая  въ  концѣ  лѣченія  каломелемъ.  Разницы  между 
кривыми  почти  никакой,  развѣ  что  второй  пульсъ  замедленнее 
пѳрваго.  Кстати  привожу  здѣсь  же  кривыя,  снятыя  у  плев- 
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рптпка  съспльно  смѣщеннымъ  сердцѳмъ,  также  прпнимавшаго 
каломель.  [Кривыя  Н  6  и  7].  И  эти  двѣ  кривыя  мало  чъмъ 
отличаются  одна  отъ  другой. 


Следовательно,  каломель  не  можетъ  быть  отнесенъ  къ 
числу  сердечныхъ  средствъ  и  нпкоимъ  образомъ  не  можетъ 
замѣнить  наперстянку  или  гори-цвѣтъ.  Область  его  примъ- 
ненія  должна  быть  значительно  съужена.  Къ  нему  позволи- 
тельно прибегать  лишь  тогда,  когда  всѣ  другія  средства 
оказываются  недействительными.  Никогда  не  нужно  забывать, 
что  мочегонное  дъйствіѳ  ртути  въ  большинства  случаевъ 
покупается  цъною  страдаиія  полости  рта,  разстройства  желу- 
дочнаго  пищѳваренія  и  сильнаго  раздраженія  кишечника,  что 
можетъ  сильно  отозваться  на  питаніи  организма.  А  въ  под- 
держаніп  на  надлежащей  высотѣ  питанія  такихъ  больныхъ 
и  должна  заключаться  главная  задача  врача.  Нельзя  поэтому 
не  согласиться,  что  способъ  лЬчѳнія  каломелемъ — „слишкомъ 
дорогъ  для  организма"  по  выралсѳнію  Д.  И.  Кошлакова. 


Б.  Водянки  почечнаго  происхожденія. 

При  водянкахъ  почечныхъ  я  получилъ  относительно 
благопріятные  результаты,  вопреки  заявленію  большинства 
нредшествовавшихъ  наблюдателей  и  вопреки  мыънію  нѣко- 
торыхъ,  будто  здоровое  состояніе  почекъ  составляетъ  непре- 
менное условіе  для  успѣшнаго  дѣйствія  каломеля.  У  меня 
сдѣлано  всего  семь  наблюденій  на  шести  больныхъ,  изъ  кото- 
рыхъ  двое  были  съ  интерстиціальнымъ,  одинъ  съ  паренхпма- 
тознымъ  и  трое  съ  разлитымъ  воспалѳніемъ  почекъ.  Въ  трехъ 
наблюденіяхъ  я  получилъ  хорошій  результатъ,  употребляя 
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одинъ  каломель;  въ  одномъ  наблюдѳнііі  отъ  совмѣстнаго  упо- 
треблѳнія  ка  ломе  ля  и  наперстянки;  въ  одномъ — отъ  каломеля 
вмѣстѣ  съ  ваннами;  въ  двухъ  случаяхъ  вполнѣ  отрицательный 
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24,11 

38,55 

53,99 

30,20 

ество  мочи. 

Послѣ 

Ч 

о 
со 

1703 

1283 

1667 

со 
со 

1 

1151 

Во 
время 

632,5 

1880 

1003 

1087 

со 

1 

1019,7 

Колич 

о 

и: 

ю 
см 
со 

со 
о 

05 

со 
см 

1270 

со 
см 

1 

О 
» 

Среднее. 
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рѳзультатъ,  нѳ  смотря  на  одновременное  прпмвнѳніе  сухпхъ 
и  обыкновѳнныхъ  ваннъ  и  на  исключительно  молочную  діэту. 
ПомТпцаю  табличку,  подобную  той,  которая  была  у  меня  сдѣлана 
для  сердѳчныхъ  водянокъ. 

Количество  мочи,  какъ  видно,  увеличено  не  только  во 
время  пріемовъ  каломеля,  но  и  въ  первые  дни  после  отмъны 
его;  притомъ  это  увеличеніе  больше  въ  первомъ  случаѣ,  чѣмъ 
во  второмъ.  Параллельно  этому  увеличено  и  количество  плот* 
ныхъ  составныхъ  частей  мочп.  Сл  едовательно,  на  этотъ  разъ 
каломель  удовлетворяетъ  твмъ  требованіяліъ,  который  предъ- 
являются къ  истиннымъ  мочегонныпъ  средства.мъ,  тѣмъ  болѣе, 
что  процентное  отношеніе  мочи  къ  вод'В  оказывается  также 
въ  пользу  каломеля.  Количество  бЪлку,  которое  определялось 
мною  по  ЕззЪасЬ'у,  подъ  вліяніѳмъ  каломеля  увеличивается. 
(Въ  скобкахъ  поставлены  среднія?  числа  изъ  всѣхъ  чиселъ 
столбца).  Суточный  потери  въ  вѣсв  тѣла  больныхъ  подъ 
вліяніемъ  каломеля  значительно  увеличиваются,  конечно  не 
только  на  счетъ  усилившагося  мочеотдѣленія,  но  и  на  счѳтъ 
выдѣленій  кишечника.  Вліянія  на  пульсъ,  дыханіе  и  кровяное 
давленіе  заметить  неудалось.  Головныя  боли,  наблюдавшіяся 
у  двухъ  больныхъ,  также  неуступал  и  каломелю,  хотя  ОзЪогпе 
и  рекомендуешь  его  при  инхъ.  Побочныя  явленія  дѣйствія 
ртути  при  почечныхъ  водянкахъ  ни  больше,  ни  меньше,  чѣмъ 
при  водянкахъ  другаго  происхожденія.  Правда,  у  двухъ  боль- 
ныхъ мнъ  пришлось  впдѣть  головную  боль,  тошноту,  рвоту, 
сильный  поносъ,  а  у  одного  даже  приступы  общихъ  судорогъ, 
т.  е.  явленія  мочекровія.  Но  вѣроятнъѳ  всего,  что  здѣсь  было 
случайное  совпаденіе,  а  не  слѣдствіе  лѣченія  каломелемъ,  хотя 
8і1ѵа  явлѳнія  мочекровія  въ  одномъ  изъ  своихъ  наблюденій 
всецѣло  припнсываетъ  ему,  а  віасііешЧ  видѣлъ  смерть  отъ 
мочѳкровія  въ  одномъ  случав  отравлѳнія  сулемой,  въ  которомъ 
вскрытіѳ  показало  острое  паренхиматозное  воспаленіе  почекъ. 
Ттшъ  не  мен'Ъе  эти  побочныя  явленія  не  могутъ  слулсить 
причиной  отказа  отъ  каломеля  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  другіѳ 
способы  лъчѳнія  оказываются  недействительными  и  развѣ 
только  при  чистой  клинической  формѣ  паренхиматознаго  неф- 
рита слѣдовало  бы  воздержаться  отъ  него. 
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В.  Водянки  печеночнаго  происхожденія. 

Водянокъ  печеночнаго  пропсхожденія  мнѣ  прпшлость 
наблюдать  пять  случаевъ:  три  случая  цпрроза  печени  и  два 
случая  рака  ея.  Въ  одномъ  случаѣ  цпрроза  мнгв  удалось  при 
помощи  каломеля  совершенно  уничтожить  брюшную  водянку, 
которая  однако  вскорѣ  появилась  снова  и  улсе  не  уступала 
болѣе  каломелю.  Въ  другомъ  случав  цпрроза  каломель  оказался 
единственнымъ  мочегоннымъ,  которое  действовало  въ  этомъ 
случав  успѣшно,  затягивая  промежутки  мел^ду  проколами 
живота  на  пять-шесть  недвль,  тогда  какъ  безъ  него  эти  про- 
межутки сокращались  на  двѣ-три  нѳдѣли.  Замечательно,  что 
здѣсь  каломель  переносился  въ  высшей  степени  хорошо:  не 
смотря  на  то,  что  онъ  давался  втеченіи  двенадцати  дней, 
явлѳыій  отравлѳнія  не  наблюдалось.  Позднѣе  здвсь  давался 
каломель  палатнымъ  ординаторомъ  втѳченіе  цвлаго  мѣсяца, 
къ  концу  котораго  у  больной  развилось  только  небольшое 
разрыхленіе  десенъ,  не  смотря  на  то,  что  эта  больная  не 
чистила  зубы.  Чѣмъ  объяснить  подобную  невоспріимчпвость? 
Во  всякомъ  случа  в  не  плохимъ  всасываніемъ,  такъ  какъ  д-ромъ 
Фавицкимъ  доказано,  что  усвоеніѳ  при  циррозѣ  печени  мало 
уклоняется  отъ  нормы  вообще  и  у  этой  больной  въ  частности. 
Приходится  допустить,  что  каломель  почему-то  плохо  перѳ- 
ходитъ  въ  растворимое  соединеніе  и  потому  его  мало  всасы- 
вается. Или  въ  основъ1  этой  невоспріпмчивости  лежатъ  другія 
причины?  Для  іэѣшенія  подобнаго  вопроса  я  не  имѣю  никакпхъ 
данныхъ. 

Въ  двухъ  случаяхъ  2^ка  печени,  одного  пѳрвичнаго  и 
другаго  вторичпаго,  я  получилъ  вполнѣ  отрицательные  резуль- 
таты. Въ  случай  первична  го  рака  былъ  вызванъ  сильный 
стоматитъ,  въ  другомъ  же  никакихъ  явленій  въ  полости  рта, 
хотя  каломель  и  давался  долгое  время.  Этого  и  слѣдовало 
ожидать  при  раковомъ  поралѵеніи  лселудка,  когда  не  можетъ 
быть  и  рѣчи  ни  о  хорошемъ  всасываніи,  ни  о  переходв  въ 
растворимое  соединеніе. 

Изъ  помѣщаемой  таблички  видно,  что  водогонное  дМствіѳ 
каломеля  обнаруживается  только  во  время  пріема  его,  а  коли- 
чество шютныхъ  составныхъ  частей  не  остается  почти  нѳизмѣн- 
нымъ. 

51  долженъ  еще  упомянуть,  что  въ  одномъ  случаѣ  цир- 
роза желтуха  подъ  вліяніемъ  каломеля  значительно  уменьши- 
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Количество  мочи. 

Количество  плотныхъ  сост. 
частей  мочи. 

До 

Во 

время 

Дослѣ 

До 

Во 
время 

Послѣ 

Лѣченія  каломелемъ. 

Лѣченія  каломелемъ. 

552,5 

767,5 

543 

43  61 

41  63 

28  38 

436 

982,5 

382,5 

87,14 

80,71 

82,40 

862,5 

1175 

628 

23,41 

28,77 

27,31 

426 

330 

362,5 

15,32 

17,02 

19,63 

946 

795 

549,4 

Среднее 

644,6 

795 

549,4 

42,37 

42,03 

39,43 

лась,  моча  и  калъ  приняли  почти  нормальную  окраску.  Между 
тѣмъ,  въ  одномъ  случаѣ  СіггЬовіа  сагсііаса  (см.  5-е  наблюденіе) 
каломель  визвалъ  нѣчто  похожее  на  желчную  колику  съ  по- 
следовательной желтухой;  нѣчто  подобное  я  вид-влъ  еще  разъ 
въ  случаѣ  затянувшейся  катарральной  желтухи,  гдѣ  каломель 
вызвалъ  боли  въ  области  печени,  повышеніе  температуры  и 
усиленіе  желтухи,  которая  однако  вскорѣ  исчезла  безслѣдно. 

Г.  Водянку,  обусловленную  причинами  иными,  чѣмъ  въ 
лрѳдъидущихъ  группахъ,  мнѣ  пришлось  наблюдать  лишь  въ 
одномъ  случай  (набл.  23-е),  который  остается  для  меня  не- 
яснымъ  и  повидимому  болѣе  всего  походитъ  на  лейкэмію. 
Здѣсь  хотя  и  удалось  освободить  больнаго  отъ  отековъ  и  брюш- 
ной водянки,  но  не  удалось  получить  ни  малѣйшаго  улучшѳ- 
нія  въ  общемъ  состояніи.  Жалобы  на  отдышку,  сердцебіеніе 
и  сильную  общую  слабость,  съ  которыми  онъ  поступилъ  въ 
клинику,  оставались  въ  прежней  сшгв  и  только  усугублялись 
еще  сильнымъ  ртутнымъ  стоматитомъ. 
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Д.  Выпот  ы. 

Покончивъ  съ  водянками,  я  обращусь  къ  результатамъ 
наблюдѳній  надъ  больными  съ  выпотами  въ  полостяхъ.  У  меня 
сдѣлано  семь  наблюдепій  надъ  шестью  больными:  изъ  нихъ 
одинъ  съ  перикард итомъ,  двое  съ  хроничѳскимъ  перитонптомъ 
и  трое  съ  плевритами.  Въ  случаѣ  перикардита  отъ  каломеля 
результатъ  получился  блестящій  въ  смыслѣ  исчезновенія  и 
общей  водянки  и  выпота  въ  околосердечной  сумкѣ.  Часть 
этого  эффекта  приходится,  конечно,  удълить  и  перемѣнѣ  условій 
жизни  больнаго,  отдыху  отъ  тяжкой  работы  ломоваго  извощнка. 
Въ  одномъ  случав  перитонита,  повидпмому  травматическаго 
происхожденія,  каломель  также  далъ  настолько  хорошій 
результатъ,  что  больная  выписалась  изъ  клиники,  совершенно 
оправившись  при  лъченіи  исключительно  имъ  однимъ.  Когда 
же  мѣсяца  черезъ  три  больная  снова  вернулась  въ  клинику 
съ  накопившейся  жидкостью  въ  полости  брюшины,  то  кало- 
мель на  нее  уже  болѣе  не  дѣйствовалъ  и  больной  былъ  сдъ- 
ланъ  проколъ. 

Позже  каломель  опять  съ  успѣхомъ  давался  больной. 

Въ  другомъ  случай  перитонита,  скорбутическаго  проис- 
хожденія,  каломель  настолько  ухудшилъ  состояніе  больнаго, 
что  уложилъ  его  въ  постель;  последующее  лъченіе  молокомъ, 
рекомендуемое  покойнымъ  д-ромъ  Лобановымъ,  быстро  выпра- 
вило больнаго. 

Больныхъ  съ  плевритомъ  у  меня  было  трое.  Двопхъ  изъ 
нихъ  я  лъчилъ  каломелемъ  и  одного  сулемой  въ  видб  альбу- 
мината  по  полу  грану  въ  день.  Если  у  первыхъ  двухъ  и  можно 
было  замътить  незначительное  увеличеніе  количества  мочи,  а 
у  третьяго  и  этого  не  было,  то  благотворнаго  вліянія  ртути 
на  теченіе  болѣзни  не  было  и  въ  поминѣ.  Изъ  помещаемой 
таблички  видно,  между  прочимъ,  что  и  у  больныхъ  съ  выпо- 
тами въсъ  тѣла  уменьшается  во  время  каломельнаго  лѣченія. 
Что  касается  явленій  меркуріализма,  то  они  здѣсь  не  такъ 
часты,  какъ  у  другихъ  больныхъ.'  Такъ  ни  у  одного  изъ  плев- 
ритиковъ  не  было  никакихъ  измѣненій  въ  полости  рта. 
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Количество  мочи 

Суточная  при-убыль  вѣса 
тѣла 

До 

Во 
время 

ІІослѣ 

До 

Во 
время 

Послѣ 

Лѣченія  каломе.іемъ. 

Лѣченія  каломелемъ. 

227,5 

277,5 

415 

4-566 

— 566 

—133 

883 

917 

556 

4-250 

—350 

4-575 

1930 

2324 

1997,5 

—175 

—225 

—100 

1013,5 

1176 

989,5 

4-213 

—  380 

4  107 

Изъ  всего  сказаннаго  можно  сд-влать  слѣдуюіціе  краткіѳ 
выводы: 

1)  Каломель  въ  болынихъ  дозахъ  есть  сильное  мочегон- 
ное средство,  которое 

2)  дѣйствуетъ  наилучше  при  водянкахъ  сѳрдечнаго  про- 

исхожденія  ][ 

3)  менве  вѣрно  и  слабѣе  при  водянкахъ  почечнаго  про- 
исхожденія. 

4)  При  печеночныхъ  водянкахъ  и  выпотахъ  мочегонное 
дѣйствіе  каломеля  капризно  и  гораздо  слабѣе,  чѣмъ  въ  предъ- 
идущнхъ  случаяхъ. 

5)  Применять  каломель,  какъ  мочегонное,  слѣдуетъ  только 
тогда,  когда  всѣ  другія  мочѳгонныя  средства  оказываются  не 
действительными  или  когда  есть  показание  для  быстраго  осво- 
божденья больнаго  отъ  водянки,  такъ  какъ 

6)  тяжелыя  нобочныя  явленія  отравлѳнія  ртутью,  разви- 
вающаяся въ  большинства  случаевъ,  не  искупаются  мочегон- 
нымъ  эффектомъ. 

Нѣтъ  сомнѣнія,  что  увлеченіѳ  каломелѳмъ,  какъ  мочѳ- 
гоннымъ,  скоро  уляжется  и  онъ  займетъ  по  прежнему  въ  ліѴ 
ченіи  водянокъ  лишь  скромное  мѣсто,  которое  занималъ  и 
раньше. 


ГЛАВА  III. 


Разъ  доказано,  что  каломель  обладаѳтъ  мочѳгоннымъ  дѣй- 
ствіемъ,  невольно  рождается  желаніе  объяснить  себѣ  его  при- 
чину. Обязано-ли  оно  своимъ  происхожденіемъ  вліянію  ртути 
на  сердце  и  сосудистую  систему,  или  же  вліянігс  на  секре- 
торные элементы  почекъ?  Всякому  непредубежденному  второе 
прѳдположеніе  должно  казаться  самымъ  естественнымъ  и  про- 
стымъ  въ  виду  извѣстнаго  всѣмъ  отношенія  ртути  къ  желѣ- 
зистымъ  органамъ — слюннымъ  желѣзамъ,  желѣзамъ  кишечника, 
печени — и  аналогіи  между  саливаціей  и  поліуріей  напраши- 
вается сама  собой.  Съ  другой  стороны,  полное  согласіе  всѣхъ 
наблюдателей  въ  отрицаніи  прямаго  вліянія  каломеля  на  сердце 
вполнѣ  достаточно,  чтобы  отвергнуть  первое  предположеніе. 
Тѣмъ  не  менѣе,  упустивъ  изъ  виду  вліяніѳ  ртути  на  секретор- 
ные элементы  почекъ,  начали  строить  различный  тѳоріи,  исходя 
изъ  различныхъ  соображеній.  Такъ  ^псігаззік  предположилъ, 
что  въ  происхождении  поліуріи  играетъ  роль  сокращеніе  отеч- 
ной ткани  и  обратное  посту пленіе  въ  сосуды  пропотѣвшей 
жидкости.  Эта  теорія  понравилась  ВозенЬеип'у,  который,  найдя 
ртуть  въ  отечной  жидкости,  имѣлъ  такимъ  образомъ  фактиче- 
скую подкладку  для  теоріи,  видя  въ  ртути  нѳпосредственнаго 
раздражителя  тканей. 

Если  ужъ  и  допускать  такую  теорію,  то,  по  мнвнію 
ЕйгЪгіп§ег'а,  лучше  было-бы  предположить  сокращѳніѳ  сосу- 
довъ,  а  не  окружающей  ихъ  ткани. 

"\Ѵеіпзѣет  причину  мочегоннаго  дѣйствія  каломеля  пред- 
положилъ въ  сгущеніи  крови  вслѣдствіѳ  обильныхъ  потерь 
жидкости  кишечникомъ  и  послѣдовательномъ  всасываніи  отѳч- 
ныхъ  жидкостей. 

Такъ  какъ  N061  Раѣоп  доказалъ  на  собакахъ,  что  коли- 
чество мочевины  подъ  вліяніемъ   ртути  увеличивается,  то 
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англійскіе  авторы  — СоШпз,  Ъоске,  .Тонез —  объясняютъ  моче- 
гонное дѣйствіе  каломеля  усиленной  выработкой  мочевины  пе- 
ченью и  усиленнымъ  выдѣленіемъ  ея  почками.  Между  прочпмъ 
подобнаго  взгляда  придерживается  отчасти  и  8і1ѵа. 

Перечисленный  теоріи  въ  настоящее  время  могутъ  быть 
вполнѣ  оставлены.  8і1ѵа  и  КозепЬеіт,  первоначально  привер- 
женецъ  теоріи  ^пс1га8зік'а,  экспериментально  доказали,  что 
мочегонное  дѣйствіе  ртути  обусловлено  не  посредствен  нымъ  ея 
дѣйствіѳмъ  на  секреторные  элементы  почки.  Однако  же  Вііѵа, 
не  отрицая  значеніе  раздраженія   эпителія,  главную  роль  въ 
развитіи  поліуріи  приписываетъ  расширенію  ночечныхъ  сосу- 
довъ.  Наоборотъ,  Козенпеіт  большее  значеніе  придаетъ  раз- 
драженно почечнаго  эпителія,  и  второстепенное  расширенію 
сосѵдовъ.  Работая  съ  почкамп  по  способу  Мппк'а,  онъ  дока- 
залъ,  что  усиленное  мочеотдѣленіе  отъ  ртути,  продолжается 
долго  еще  и  послѣ  того,  какъ  скорость  пстеченія  крови  изъ 
сосудовъ  почки  пала  до  одной  трети  нормальной  величины. 
Кромѣ  того  онъ  замѣтилъ,  что  подъ  вліяніемъ  ртути  деятель- 
ность почекъ  на  столько  истощается,  что  не  можетъ  быть  вновь 
возбуждена  никакимъ  мочегоннымъ  средствомъ,  равно  какъ  и 
новымъ  колпчествомъ  ртути.  Нѣчто  подобное  мы  видимъ  и  въ 
клпникв,    гдѣ    иногда    новая  и  усиленная  меркуріализація 
больнаго  не  даетъ  желаннаго  эффекта.  На  основаніи  только 
что  сказаннаго,  можно  считать  вполнѢ  установленной  зависи- 
мость мочегоннаго  дѣйствія  ртути  отъ  нѳпосрѳдственнаго  раз- 
драженія  секреторныхъ  элементовъ  почекъ.  Это  подтверждается 
и  клиническими  наблюденіями.  Действительно,  если  мочегон- 
ное дѣйствіе  ртути  обусловлено  раздраженіемъ  ею  почечной 
тканп,  то  вполнъ  естественно,  что  вмъстъ  съ  поліуріей  должно 
совпадать  и  усиленное  выдъленіе  мочею  ртути.  Такъ  оно  на 
самомъ  дѣлѣ  и  есть.  Козеппѳіт,  определяя  при  поліуріи  въ  мочѣ 
ртуть,  никогда — ни  раньше,  ни  позже  —  не  видѣлъ  такихъ 
большихъ  количествъ  ртути,  какъ  здѣсь. 

Самъ  я,  не  будучи  еще  знакомъ  со  статьей  В,о- 
зеппеип'а,  опредѣлялъ  въ  трехъ  случаяхъ  ртуть  въ  мочъ 
до,  во  время  и  послѣ  лѣченія  каломелемъ.  Я  работалъ  по 
способу  доктора  Вица.  Съ  этимъ  способомъ  я  имълъ  возмож- 
ность вполне  ознакомиться,  благодаря  любезности  уважаемыхъ 
д-ровъ  Боровскаго  и  Михаловскаго.  Способъ  этотъ  очень 
простъ  и  даетъ  возможность  открывать  такія  ничтожныя  ко- 
личества, какъ  0,02  миллиграмма  сулемы  въ  400  к.  с.  воды. 
Впервые  этотъ  способъ  описанъ  д-ромъ   Суховымъ  въ  его 
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диссѳртаціи:  „О  выдѣленіи  мочею  ртути",  къ  которой  и  от- 
сылаю желающихъ  блпжѳ  ознакомиться  съ  этимъ  способомъ. 

Въ  своихъ  опредѣленіяхъ  я  получалъ  при  каломѳлѣ  и 
въ  первые  дни  послѣ  отмѣны  его  лишь  слѣды  ртути,  т.  е.  мои 
результаты  какъ-бы  противоречили  результатамъ,  получѳн- 
нымъ  Ко8епЬеіт'омъ.  На  самомъ  дѣл-в  это  противорѣчіе  только 
кажущееся:  такъ  какъ  у  меня  въ  этпхъ  случаяхъ  не  наблю- 
далось не  только  поліуріи,  но  даже  и  рѣзко  замѣтнаго  усиле- 
нія  мочеотдѣленія,  то  нечего  было  и  ждать  обильнаго  появле- 
нія  ртути  въ  мочѣ.  Такимъ  образомъ,  мои  опыты  не  только 
не  противорѣчатъ  таковымъ  Ко8епЬеіш'а,  а  служатъ  какъ-бы 
дополненіемъ  къ  нимъ. 

Припоминая  теперь  и  клиническія  наблюденія,  и  опыты 
8іГѵ'ы  и  В,08еппеіт'а  на  животныхъ  и  опыты  съ  опредѣле- 
ніѳмъ  ртути  въ  мочѣ,  можно  бѳзъ  колебаній  поставить  кало- 
мель и  вообще  препараты  ртути  въ  ту  группу  мочегонныхъ 
средствъ,  дъйствіе  которыхъ  обусловливается  вліяніѳмъ  ихъ 
на  секреторные  элементы  почекъ,  за  что  впервые  высказался 
ЕйгЪгіп^ѳг,  къ  мнѣнію  котораго  впослѣдствіи  присоединились 
многіе  другіе  наблюдатели. 


ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Наблюденіе  1-е.  ЗлвиШо.  ві  йіеііозіз  ѵ.  тіігаіія. 
X — ва48  л.  Торговка.  См.  Табл.  I. 

Поступила  въ  клинику  съ  жалобами  на  сильную  отдыш- 
ку, сердцѳбіѳніе,  отеки,  безсонницу.  Впервые  отеки  появились 
около  года  тому  назадъ;  лѣтъ  лее  пять  до  этогЪ  страдала  рев- 
матизмомъ.  За  послѣдніе  3—4  мѣсяца  отеки,  отдышка  исерд- 
цебіеніе  усились  настолько,  что  больная  вынуждена  была 
поступить  въ  клинику,  откуда  выписалась  около  2  недѣль 
тому  назадъ  послѣ  успѣшнаго  лѣченія  ѣ-га  ЗігорЬапѣі. 

Апазагса.  Умеренный  асдитъ.  Небольшая  синюха  губъ. 
Шепныя  веиы  растянуты,   ундулируютъ.    Височныя  артеріи 
извилисты.    Дыхательныя  движенія   поверхностны,  учащены 
до  40  въ  минуту.  Толчекъ  сердца       6  межреберьи  у  перед- 
ней подмышковой  линіи.    Верхняя  граница  сердечнаго  заглу- 
шенія  съ  2-го  межреберья;    нижняя  совпадаетъ   съ  мѣстомъ 
толчка,    лѣвая — доходитъ    до  передней    подмышковой  линіи; 
правая — неопределима.  По  правой  сосковой  линіп  заглушеніе 
начинается    съ  3-го  межреберья,    подъ  подмышковой  съ  6-го 
ребра    и  сзади — съ  середины    лопатки;    въ  предѣлахъ  этой 
области  заглушенія  грудное  дрожаніе   и  дыхательные  шумы 
рЬзко  ослаблены.  У  верхушки  сердца  выслушивается  первым 
продолжительный    дующій  шумъ,    кнутри  смѣняющійся  зву- 
комъ,  которому  предшествуѳтъ  коротенькій  шумокъ.  Второй 
звукъ  легочной  артеріи  рѣзко  успленъ.    Въ  обѣпхъ  сонныхъ 
артеріяхтэ  по  два  звука.    Пульсъ    частъ,    малъ,    легко  едш- 
мается,  неравномѣренъ.  Лучевыя  и  плечевыя  артеріи  плотны, 
извилисты.    Нижній  край   печени  пальца   на  четыре  высту- 
паетъ   за  реберную  дугу    и  легко  смѣщается  кверху.  Мочи 
600 — 700  к.  с;  уд.  в.  1,018;  реакція  кислая;  бѣлку  около  0,1°/0. 

Въ  этомъ  случаѣ  каломель  назначался  два  раза.  Въ  пер- 
вый разъ  отъ  него  получилось  увеличеніе  количества  мочи 
въ  3  раза,    безъ  замѣтнаго  вліянія  на  вѣсъ  тѣла,    пульсъ  и 
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артеріалънбе  датзленіе.  Во  2-й  же  разъ  никакого  эффекта  отъ 
него  не  получилось.  Но  если  сравнивать  количества  мочи  за 
дни  назначения  коломеля  и  за  первые  дни  посл-Ъ  его  отмѣны 
съ  количествами  мочи  посдѣдующихъ  дней,  то  первый  коли- 
чества окажутся  значительно  больше,  чѣмъ  вторыя.  Между 
тѣмъ  каломелемъ  былъ  вызванъ  довольно  сильный  стоматпть. 
Больная  выписалась,  не  совсъмъ  оправившись,  оъ  отеками 
на  голенях'ь.  Такимъ  образомъ  каломель  въ  этомь  случаѣ 
далъ  результать  мало  удовлетворительный,  тогда  какъ  Асіоп. 
ѵегпаііз  далъ  блестящій  эффектъ. 

Наблюденіе  2-е.  См.  Табл.  II. 

Та  же  самая  больная,  что  въ  1-мъ  наблюдепіп,  черезъ 
три  недѣли  съ  небольшим!,  снова  вернулась  въ  клинику  съ 
громадной  общей  водянкой,  асцитомъ,  ІіусІгоіЬогах,  сіеіігіит 
согс1І8,  сплыіымъ  ціанозомъ.  Пульсъ  крайне  малъ,  съ  частыми 
выпаденіямп.  Снльнѣпшая  отдышка.  Безсонница.  Въ  виду  тя- 
желаго  состоянія  больной  одноиремено  были  назначены  кало- 
мель и  Лиг".  Рі^ііаііз.  Благодаря  этому,  произошло  значитель- 
ное улушеніе  въ  общемъ  состояніи  больной,  которое  опять 
стало  ухудшаться  послѣ  отмѣны  наперстянки.  Вскорв  больная 
погибла  отъ  рожи,  фокуеомъ  ^жзвитія  которой  послужила 
варикозная  язва,  бывшая  у  больной  на  правой  голени.  И 
здЪсь,  какъ  п  въ  первомъ  наблюденіп  каломель  не  далъ  ргЪз- 
каго  мочегоннаго  эффекта. 

Наблюденіе  3-е.  РегісагсѴШз  еѣ  ЕпсІосагЛѣіз  ѵіііоза. 
И — въ  18  л.  Слесарь.  См.  Табл.  III. 

Поступил7>  въ  клинику  17-го  мая.  Вт»  мартЬ  мТіеяцѣ 
лЬчплся  отъ  ревматизма  въ  клпипкЬ  проф.  Манассеина. 

Отекп  ногъ  гдо  колѣнъ.  Небольшой  асцитъ.  Синюха. 
Боли  въ  суставахъ  нпжнпхъ  конечностей.  Температура  по- 
вышена; утренняя  около  38",  вечерняя  около  38,5.  Транеціевид- 
ная  форма  сердечнаго  заглушенія.  Верхняя  Гранина  —  со  2 
межреберья,  нижняя — въ  6-мъ,  правая — съ  правой  парастер- 
нальнон,  лЬвая  пальца  на  два  переходить  за  сосковую  лпнію 
и  за  толчекчэ  сердца.  При  пололсеніп  бол  і, на  го  на  сппнѣ  раз- 
меры сердечнаго  заглушенія  зам-Ътно  меньше.  Толчеісь  сердца 
слабъ  и  не  совпадаетъ  съ  лввоп  границей  се2здечнаго  заглу- 
шенія.  У  верхушки  и  у  основанія  сердца  но  два  рЪзкпхъ 
шума.  На  2-мтэ  звукЪ  легочной  артеріп  сильный  акцентт,. 
КромЬ  того  у  основанія  сердца  слышеггь  рѣзкій  шумт,  тренія, 
совпадающий  съ  сокращеніями  сердца   п  усилпваюшійся  при 
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ггдложѳніи  больиаѴо  на  опивтв.  Вь  спдячемь  пояожеяіи  и  на 
к.иміпом ъ  впѳрѳдъ  этотъ  шум  г.  ослаб г.ваетъ  почти  до  полнаго 
исчѳзновѳнія.  ІТульсь  ма.ть,  легко  сжимается,  ритмиченъ. 
Печень  увеличена,  болѣзнена.  Каломель  далч.  отрицательный 
результат!..  Отоматить  умеренный.  Вскръттіе  подтвердило 
прижизненное  распо.пчаваиіе. 

Наблюденіе  4-е.   .іп*иіт'.   ѵѵ.  аогіае.  Агѣегіоясіего.чія.  Ет 
рдузета  риіт.  КерЪгШз  ітѣѳгеѣгЬіаНв. 

Т — ш'ь  58  л.  Сторожь.  См,  табл.  Г\\ 

Поступп.ть  вь  клинику  6%  тяжелыми  явленіямн  расстрой- 
ства компенсацін;  подъ  мое  же  наблюденіе  поступил  ъ  послЬ 
ТОГО,  какъ  угрожающая  авленіп  исчезли  п  оставались  лишь 
неболвшап  отдышка,  кашель,  отеки  голеней  н  незначительный 
асцнть.  Лучевыя,  плечевыя  и  височныя  артеріи  плотны,  из* 
вплисты,  съ  четкообразнымп  утолщеніямн.  Сонньтя  артеріп 
также  очень  плотны,  сильно  пул  ьсируютъ .  Пульсчэ  скачу щій. 
Нпжнія  граншіы  легкнхч.  опушены,  почтіг  неподвижны.  Тол- 
чекъ  сердца  въ  0  межреберьи  кнаружи  отъ  соска;  размьры 
сердечнаго  заглушенія  относительно  не  велики.  У  верхушки 
2-й  шум-ь,  усиливающейся  къ  основанію  сердца.  На  мѣстЪ 
выслушпванія  аорты  два  шума.  Вл^сонныхь  артеріяхъ  одпнъ 
первый  шумъ  и  отсутствіе  втораго  звука.  Вь  пернфернче- 
сіліхгь  артеріяхь  одиігь  звукь.  Вь  верхнихь  доляхл.  жесткій, 
сатяясный  выдыхь;  вь  нижннхь  доляхъ  много  влажныхъ 
крупно  и  среднепузырчатыхъ  хриловь.  Печень  увеличена, 
плотна.  Въ  мочѣ  слѣды  бѣлку  п  гіалпновые  цилиндры  въ  не- 
большом!, количеств^.  Вь  этомь  случаи  каломель  опять-таки 
не  выказалл,  своего  мочегоннаго  дЪйствія,  но  вызвали  умень- 
шение вЬса  тѣла,  вѣроятно  на  счетъ  пспражненій,  почти  со- 
вершенное исчезновеніе  отѳковъ  и  брюшной  водянки.  Послѣ 
отмѣны  каломеля  количество  мочи  начало  быстро  уменьшаться, 
вѣсл,  тѣла  увеличиваться;  отеки  стали  больше,  самочувствіе 
хулче.  Сильный  стоматпть.  Позднее  больной  былъ  пользуемч, 
ваннами  по  способу  Шотта,  который  переносилтэ  отлично;  тѣмъ 
не  менѣе  больной  вскорѣ  умеръ.  Вскрытіе,  подтвердйвъ  вч.  об- 
щемч,  прижизненное  распознаваніе,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  обнару- 
жило разишреніе  восходящей  части  аорты,  объпзвествлеігіе 
клапановъ  (у  основанія)  и  внутренней  оболочки  аорты. 

Наблюденіе  5-е.  .ТихптГ.  ѳ*  *ѣепозіз  ѵ.  тНгаІіз.  Сіітіюяіз 
Ьераѣіз. 

Ж — ва  36  л.  Крестьянка.  Ом.  Табл.  У. 

Находится    вь  клЛппкЪ    съ  септября    проінлаго  года.' 
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Лѣтьпять  тому  назадл.  страдала  сочленовнымъ  ревматпзмомъ. 
В'ь  мартѣ  прошлаго  года  впервые  замѣтила  отеки  па  ногахъ 
и  увеличеніе  живота;  црдъ  вліяніѳігъ  лѣченія  больная  вскорЪ 
оправилась.  ЛЬтомъ  отеки  появились  снова,  увелпченіе  жи- 
вота росло  и  больная  поступила  іп>  клинику,  гдТ;  на  ней 
были  перепробованы  почти  ссЪ  мочегонные  средства,  но  безь 
особаго  усігвха;  до  января  настоя і наго  года  болт. поп  бьтлъ  дѣ- 
ланъ  дважды  проколъ  живота. 

Большой  асцитъ;  окрулшость  жигюта=109  сантиметров  ь. 
Верхняя  граница  сердечнаго  заглушенія  сл,  3  ребра,  нижняя 
въ  5  межреберьи;  правая — съ  правой  пригрудинной,  лѣвая — 
доходить  до  лѣвой  сосковой  лпнін,  гдЬ  ощупывается  толчекъ 
сердца  п  предсистоднческое  дрожаніе.  У  верхушки  длинный 
первый  шумъ,  а  временами  и  первый  звукъ  съ  отчѳтливымъ 
предспстолпческпмъ  шумомъ.  2-й  звукъ  легочной  артеріи  уси- 
ленъ.  Печень  иеркуторно  увеличена.  Послѣ  проколовъ  моле- 
но было  ясно  прощупать  ея  плотный,  острый,  безболезненный 
почти  край,  выстоявшій  за  реберный  край  пальца  на  четыре; 
селезенку  удавалось  прощупать,  но  съ  болыпимъ  трудомъ. 

Зд'всь  каломель  назначался  три  раза.  Въ  первый  разл,  с ъ 
значительнымъ  успѣхомъ:  количество  мочи  увеличилось  въ 
три  раза,  чего  ни  раньше,  пи  позлее  ни  отъ  одного  изъ  моче- 
гонныхъ  средствъ  не  наблюдалось.  Во  2-й  же  и  3-й  разъ  па- 
значеніе  каломеля  сопроволсдалось  сильнѣйшимп  поносами  и 
такимъ  упадкомъ  сердечной  деятельности,  что  приходилось 
опасаться  за  жизнь  больной.  Кром'Ъ  того  на  третіп  разл,  кл, 
этому  присоединилась  еще  лселтуха,  повышеніе  температуры, 
болп  въ  области  печени,  причемъ  всему  этому  предшество- 
валл>  потрясающій  знобъ.  Кромѣ  поноса  непріятнымъ  ослолс- 
неніемъ  былъ  довольно  сильный  стоматит  ь. 

Больная  выписаласг,  13-го  марта:  асцитъ  уменьшился  поч- 
ти на  половину,  желтуха  исчезла  вовсе,  понеречпикъ  сердца 
значительно  меньше. 

Наблюденіе  6-е.  іпйиіТ.  еі  «іепояія  ѵ.  тіѣгаііз.  ТТ — ла  25  л. 
Слесарь.  См.  табл.  VI. 

Поступилъ  втз  клинику  съ  явлепіямп  спльнЪпшей  от- 
дышктг,  синюхи,  брюшной  водянкп  и  *ст»  обшпрнымп  оте- 
ками подкожной  клвтчаткп.  Разлитое  сотрясеніе  сердечной 
области.  Разширеніе  и  ундуляція  шейныхъ  вент,.  Толчекъ 
сердца  въ  6  межреберьи  пальца  на  полтора  за  сосковой  ли- 
ше й  съ  предспстоличеекпмл,  дрол^аніемъ.  Верх  пен  границей 
сердечпаго   заглѵшенія   3-е   ребро,   правой  приблизительно 
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Ирана :і  йригрудийная.  У  верхушки  первый  шумъ,  а  време- 
нами отчетливый  прѳдсистолическій.  2-й  звукъ  легочной  арте- 
ріи  усиленъ.  Въ  сониыхъ  артеріяхъ  оба  звука.  Печень  на 
3  пальца  выступаетъ  за  крап  рѳбѳръ,  мягка,  болѣзнена. 
Разлитой  бронхитъ,  Хвораетъ  около  года.  За  двТ;  недвли  до 
поетупленія  въ  клинику  только  что  выписался  пзъ  городской 
больницы,  куда  постугшлъ  съ  такими  лее  явленіями  какъ  въ 
клинику. 

Каломель,  въ  этомъ  случай,  дававшійся  одновременно  сь 
наперстянкой,  далъ  очень  хорошій  результат'].,  вызвавъ  все- 
таки  порядочный  стоматитъ.  МенЬе  чЪмъ  въ  2  недѣли  всТ» 
ниленія  разстройства  комиенсаніи  исчезли;  лнщь  увеличеніѳ 
печени  оставалось  безъ  измѣпенія.  Размѣры  сердечнаго  заглу- 
шенін  значительно  уменьшились. 

Наблюденіе  7-е.  См.  табл.  VII. 

Тотъ  же  больной,  что  п  въ  нредьпдушемъ  наблюденіп, 
спустя  два  міісяца  посл'в  перваго  наблюденія.  Втеченіе  этихъ 
диухъ  мѣсяцевь  больной  почти  беспрерывно  принимала.  Ъаі. 
Алопіз  ѵегпаіія.  Достаточно  было  н ѣсколькихъ  дней,  чтобы 
вызвать  у  больнаго  явлѳнія  разстройства  компенсации  поел  в 
отмѣны  Асіоп.  ѵегп.,  какъ  это  и  сдѣлано  въ  настоншемъ  на- 
блюденіп:  ѵ  больнаго  появились  отеки  ступней,  неболыпоГі 
аецнгь.  Въ  этомъ  наблюденіп  каломель,  кромѣ  легкаго  раз- 
рыхленія  десен-ь,  не  далъ  никакпхт.  результатов!,.  Вліянія  на 
сердце  и  кровяное  давленіе  не  удалось  нодмѣтнть.  Въ  мочѣ 
зам'Ьтно  увеличилось  количество  бѣлку.  ИзслЬдованіе  мочи  па 
присутствие  въ  ней  ртути  обнаружило  лишь  слѣды  ея. 

Наблюденіе  8-е.  ІпзиШсіенііа  ѵг.  аогѣае.  Со — скій  39  л. 
Слесарь.  См.  табл.  VIII. 

Жалобы  на  приступы  удушья  по  ночамъ,  сердцебіеніе, 
отеки.  Хвораетъ  около  года.  Отеки  сильно  увеличивались  за 
послТіднія  3 — 4  недъѵіи. 

Небольшой  аецптъ.  Отекъ  голеней  до  колви'ь.  Сильная 
пульсація  подключичныхъ  артерій  и  сонныхъ.  Толчекъ  сердца 
въ  6  межреберьи  на  два  пальца  кнаружи  отъ  соска.  Верхняя 
граница  сердечнаго  заглушенія  со  2  го  ребра,  нижняя  въ  6 
межреберьп;  п])авая  сь  правой  грудинной,  лѣвая  на  два  паль- 
ца переходить  сосковую  линію.  У  верхушки  2-й  шумъ,  уси- 
ливавшийся кь  основанію  сердца.  На  срединѣ  грудпны  и  на 
м  Ьст  в  выслушивандя  аорты  два  спльныхъ  шума.  Въ  сонныхъ 
артеріяхъ  первый  шумъ,  2-й  звукъ  отсутствуетъ.  Въ  плече- 
выхь,  лучевыхъ  п  въ  правой  бедренной  артерінхъ  по  одному 


звуку;  въ  лѣвой  бедренной  два  звука.  Пульеъ  полон ъ,  твердъ 
скачу щій.  Печеыь  па  полтора  пальца  вьтступаетъ  изъ  подъ 
края  реберъ,  мало  болѣзнена.  Запоры. 

Въ  отомъ  наблюденін,  какъ  п  въ  предъпдущемъ  кало- 
мель давался  съ  цѣлыо  выяснить  его  дѣпствіе  на  сердце. 
Здѣсь,  какъ  и  тамъ,  заметить  какого-либо  вліянія  каломеля 
на  сердце  не  удалось.  Мочегонное  двйствіе  каломеля  также 
оказалось  незначптельнымъ  п  въ  тоже  время  въ  мочѣ  рѣзко 
увеличилось  количество  бьлку,  появилась  кровь  (красные  ша- 
рики, кровяные  цилиндры).  Измѣиеній  со  стороны  полости  рта 
никакихъ.  Стулъ  сдЪлался  правильными  Въ  мочѣ  слѣды  ртути. 

Наблюденіе  9-е.  ІшшЙ'.  ѵ.  аогѣае.  Ыеріігіѣіа .  Ив — ва  39  л. 
Прачка.  См.  табл.  IX. 

Лѣтъ  тринадцать  тому  назадъ  больная  страдала  сочле- 
новнымъ  ревматпзмомъ.  Два  мѣсяца,  какъ  появились  отеки 
лпца,  ногъ,  груди. 

Общая  апазагеа.  Порядочный  асцптъ.  Пульсація  сонныхъ 
артерій.  Скачущіп  пульеъ.  Толчекъ  сердца  слабоватъ,  въ  6 
ыежреберьи,  нѣсколько  кнаружи  отъ  соска.  У  верхушки  2-Й 
слабый  шумъ  усиливающиеся  къ  основанію  и  наиболѣе  отчет- 
ливый на  серединЬ  грудины.  На  мвстѣ  выслушпванія  аорты 
два  шума.  Въ  сонныхъ  артеріяхъ  первый  шумъ;  2-й  звукъ 
отсутствуетъ.  Въ  пернферическихъ  артеріяхъ  по  одному  звуку. 
Печень  увеличена. 

Въ  мочѣ  0,7 — 0,(?/0  бѣлку;  много  зернистыхъ  п  гіалпно- 
выхъ  цилнндровъ.  Запоры. 

Этой  больной  одновременно  сь  ваннами  назначался  ка- 
ломель четыре  раза  и  всегда  съ  усггЬхомъ,  хотя  и  не  рѣзкимъ. 
Это  имѣетъ  тѣмъ  большее  значеніе,  что  назначавшіГіся  раньше 
СогГеііі  не  далъ  эффекта.  Лишь  одпнъ  разъ  каломель  вызвалъ 
у  больной  рвоту.  Стоматитъ,  очень  сильный,  развился  иослъ- 
3-го  назначенія  каломеля  и  держался  довольно  упорно.  Боль- 
ная выписалась  съ  небольшими  отеками  около  лодыжекъ,  безъ 
асцита.  Количество  бѣлку  въ  моч'Ь  уменьшилось  вдвое. 

Наблюденіе  10-е.  Сог  1а«8іші.  Агіегіозсіего^і*.  Меріігіьіа  іп- 
іегуі.  В — ва  56  л.  Домашнее  хозяйство.  См.  табл.  X. 

Сильно  развитая  общая  водянка.  Порядочный  асцптъ. 
Синюха.  Височныя,  лучевыя  и  плечевыя  артеріп  сильно  изви- 
листы, плотны,  съ  четкообразнымп  утолщеніямп.  Толчекъ 
сердца  въбмежреберьи,  почти  у  передней  подмышковой  линіи. 
Правая  граница  сердечнаго  заглушенія  начинается  съ  правой 
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пригрудпннті;  .тТшал  ДОХОДИТЬ  до  передней  подмышковой. 
Лѣвоѳ  предеердіе  растянуто.  У  верхушки  первый  нечистый 
звукъ,  ближе  къ  грудинѣ  смчшяющійся  рѣзкимъ  тер- 
пужнымъ  шумомч,.  Сильные  перебои.  Вторые  звуки  на 
аоргі  и  легочной  артеріп  усилены.  Бъ  сонныхъ  артеріяхъ 
оба  звука.  Въ  легкнх-ь  масса  крупно  п  орвднѳпузырчатыхъ 
хриловъ,  въ  ннжнпхь  доляхъ  отечная  крепптацін.  Печень 
увеличена,  болѣзнена.  Въ  мочѣ  слѣды  бѣлку;  немного  гіалн- 
новыхъ  цилпндровъ. 

Въ  этомь  паблюденіп  каломелі.  далъ  очень  быстрый  и 
хорошій  резуяътатъ,  вызвавъ,  ив  смотря  па  то,  что  давался 
вмѣстѣ  съ  ІЧіІѵ.  Боѵегі,  онльнѣншіп  понось  и  легкій  стома- 
тнтъ. 

Наблюдете  11-е.  МерЪгіііз.  Н — ва  33  л.  Кухарка.  См. 
таб  л .  XI . 

Поступила  въ  клинику  съ  отеками  лица,  ногъ  до  колТшъ, 
небольшой  брюшной  водянкой.  Отеки  появились  около  3  нѳ- 
дѣль;  ранѣе  те  ощущала  тяжесть  въ  иогахъ  и  легко  утом- 
лялась. Л'Ьтъ  двенадцать  на:іадъ  былъ  сифилнсъ.  Со  стороны 
сердца  и  легкпхъ  ничего  особеннаго.  Пульсъ  твердый,  пол- 
ный. Печень  немного  увеличена.  Въ  мочѣ  сл'вды  б'влку,  гіа- 
лпновые  и  зернистые  цилиндры  въ  небольшомъ  количеств-!;. 
Больной  назначался  каломель  два  раза  съ  хорошпмъ  успѣ- 
хомъ,  такъ  что  больная  могла  выписаться  изъ  клиники  менье, 
чЬм'ь  череоЪ  дігЪ  недѣли.  совершенно  оправившейся.  Въ  отомъ 
случаѣ  наблюдалось  отъ  каломеля  слюнотеченіе  безъ  какнхъ- 
лнбо  іізмѣнонін  въ  полости  рта. 

Наблюденіе  12-е.  ХерЪгШ*  рагеіщ1гішаі,о$а  сЬгопіса.  С — въ 
39  л.  Машиннстъ.  Смотри  табл.  XII. 

Громадная  апазагса  и  аксіЪесі.  Два  мѣсяца  какъ  появи- 
лись отеки.  Впервые  заболѣлъ  водянкой  около  2  лѣтъ  назадъ. 
Длинникъ  сердца  упеличенъ;  звуки  сердца  чисты.  Нижнія 
границы  легкнхъ  приподняты;  въ  нижнихъ  доляхъ  отечная 
крепитація.  Вт,  мочъ-  много  бѣлку,  гіалиновыхъ,  крупно  и 
мелкозернистыхъ  цилпндровъ,  почечпаго  эпителія.  Головная 
боль,  тошнота,  временами  рвота:  три — четыре  жидкихъ  исп- 
ражненія.  Количество  гемоглобину=71п/о-  Больному  были  наз- 
начены молоко  и  двѣ  ванны  въ  день:  одна  воздушная,  дру- 
гая— водяная.    Каломель  назначался    два  раза  безуспешно. 
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Стоматитъ  умеренный.  Тошнота  іі  рвота  усиливались.  Против  у 
головныхъ  болей  сначала  давался  еъ  уеігвхомъ  аытшшршіъ, 
а  затѣмъ,  ког  да  переоталъ  дѣйствовать  антипирпнъ,  броми- 
стый калій.  Выписался  въ  такомъ  же  состоянін,  почти  въ  ка- 
комъ  и  поступплъ. 

Наблюденіе  13-е.  МѳрЪгШв  сЬгопіса.  О — пе  25  л.  Крѳстья- 
ншіъ.  См.  табл.  XIII. 

Сильная  апазагСа.  Громадный  асдптъ.  Окружность  жи- 
вота 105  сайт.;  отъ  пупка  до  мочевпднаго  отростка  27  сант. 
Головныя  боли,  тошнота,  рвота,  понос ь.  Боленъ  около  4-хъ 
недѣль;  передъ  этимъ  хворалъ  около  6  недѣль  какою-то  тя- 
желой горячечной  формой.  Длннникъ  сердца  увеличенъ.  Со 
стороны  легкпх'ь  ничего  особеннаго.  Печень  неопределима?  Въ 
этомъ  паблюденіп  каломель  далъ  весьма  печальный  резуль- 
татъ:  сильнвйшін  стоматитъ  и  поносы,  не  смотра  на  то,  что 
онъ  давался  вмѣстѣ  сь  Риіѵ.  Боѵегі.  Кромѣ  того  наблюда- 
лись дважды  приступы  общихъ  судорогъ,  пропсхожденіе  ко- 
торыхъ  можно,  безъ  натяжки,  приписать  теченію  болѣзнп,  а  не 
каломелю.  Вольному  дѣлались  е;кедневно  горячія  ванны;  отъ 
молока  же  пришлось  отказаться,  такъ  какъ  оно  постоянно  вы- 
зывало рвоту.  Выписался  безъ  улучшенія. 

Наблюденіе  14-е.  Нердгіііа  іпѣегяЬШаІіз.  АгЬегіозсІего.^і*. 
Ф — ва  59  л.  Домашнее  хозяйство.  См.  табл.  XIV. 

Жалуется  на  сильную  отдышку,  сердцебіеніе,  безсонницу, 
водянку.  Больна  3 — 4  недТ.лп.  Общая  водянка  подкожной  клет- 
чатки. Асцитъ.  Пропотъ  въ  полости  правой  плевры.  Толчекъ 
сердца  въ  6  межреберьп.  нѣсколько  кнаружи  отъ  соска.  Спра- 
ва поперечникъ  сердца  съ  правой  пригрудинной  линіи.  У 
верхушки  оба  звука;  временами  вмѣстѣ  съ  первымъ  звукомъ 
слышится  и  шумъ.  Частые  перебои.  2-е  звуки  на  аортѣ  п 
легочной  артеріп  усилены.  Въ  сонныхъ  артеріяхъ  два  звука. 
Лучевыя,  плечевыя  и  височныя  артеріп  плотны,  извилисты, 
съ  четкообразными  утолщеніямы.  Пудьсъ  неправпленъ  съ  ча- 
стыми выпаденіями.  Въ  моч-в  около  0,05%  бѣлку  и  гіалино- 
вые  цилиндры  Въ  небольшом!,  количествѣ.  Въ  обоихъ  легкихъ 
влажные  хрипы. 

Каломель  назначался  здѣсь  три  раза.  Въ  первые  два  раза 
съ  Рпіѵ.  Боѵегі,  а  въ  третіп  съ  Рпіѵ.  Бі§іЫІ8.  Въ  первый 
разъ  результата  нулевой.  Во  2-й  количество  мочи  увеличилось 
вдвое  и  в'Ъсъ  тѣла  уменьшился.  Въ  3-й  разъ  количество  мочи 
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увеличилось  въ  6  разъ  в  втсченіе  недъѵш  вѣоъ  тѣла  уменьшился 
почти  па  8  кило.  Стоматитъ  умеренный. 

Черезъ  нѣсколько  днейпослъ-  наблюдеыія  больная  внезапно 
скончалась.  Вскрытіе  подтвердило  прижизненное  распознаваніе. 

Наблюденіе  15-е.  ЫѳрЬгіііа  сЬгопіса.  ОігЬозіз  ЬѳраЬіз. 
III — въ  40  л.  Канптанъ.  См.  Табл.  XV. 

ІІоетупилъ  въ  клинику  12-го  мая  съ  апааагс'он ,  асцитом ъ. 
Три  мѣсяца  какъ  появились  отеки.  Десять  лѣтъ  тому  назадъ 
страдалъ  перемежающейся  лихорадкой.  Въ  мочь-  б'Ьлокъ  и 
почечные  цилиндры  въ  болыпомъ  количеств!;.  Печень  на  3 
пальца  выстоять  за  реберную  дугу,  плотна,  безболѣзнена. 
Селезенка  увеличена  перкуторно,  прощупывается.  Со  стороны 
легкпхъ  и  сердца  ничего  особеннаго.  Вольному  назначался 
каломель  три  раза  и  всякій  разъ  количество  мочи  замТѵгно 
увеличивалось,  стулъ  дѣлался  болѣе  правильнымъ.  Но  всякій 
разъ  каломель  вьізывалъ  и  развнтіе  стоматита.  Больной  иолучалъ 
молоко,  булки  п  яйца.  Ежедневно  делалась  панна  въ  33 — 34°. 
Выписался  въ  началѣ  августа  съ  твстоватостью  голеней  и 
неболынпмъ  асцитомъ  (пальца  на  3  ниже  пупка);  общее  со- 
стоя ніе  значительно  улучшилось.  Окружность  живота  при 
поступленін  была=$0  байт.,  прп  вьтпнскв=8()  с.  Разстояніе 
отъ  пупка  до  мечевиднаго  отростка  прп  постуиленіп  25  сант., 
при  вы  писк  I; — 21  сайт.  Количество  гемоглобину  прп  поступленін 
(по  ЕІеізсЬГю)  64°/  0;  при  выпискТі — 70°/и. 

Наб;іюденіе  16-е.  КерЬгШз  сЬгопіса  М— дъ  3(3  л.  Прачка. 
Смотри  табл.  XVI. 

Общій  отекъ  подкожной  клѣтчаткп.  Громадный  асцптъ. 
Ни  печень,  ни  селезенка  неопределимы.  Грудные  органы 
оттѣонены  кверху.  Въ  моч-в  много  бѣлку  и  зернпстыхъ  и 
гіалпновыхъ  цплпндровъ.  Больна  около  2  лѣтъ.  Пять  мѣсяцевъ, 
какъ  выписалась  изъ  городской  больницы,  гдѣ  дважды  дъѵіалп 
прокол ъ  живота.  Этой  больной  каломель  назначался  пять  разъ. 
Въ  первый  разъ  до  пункціи  вмѣств  съ  наперстянкой,  а  затъмъ 
четыре  раза  одннъ.  Постоянно  получалось  замѣтное  увеличеніе 
количества  мочи.  Больная  выписалась  значительно  оправив- 
шись, безъ  отековъ,  съ  небольшимъ  асддтожъ.  Окружность 
живота  въ  началЪ  наблюденія  117  сант.,  въ  концѣ — 96  сант., 
разстояніе  отъ  пупка  до  мочевиднаго  отростка  31  сант.  въ 
началѣ  и  23  сант.  въ  копцѣ  наблюденія.  Въ  началѣ  наблюденія 
бѣлку  0,9°/0,  въ  концѣ  0,2°/о-  Стоматитъ  былъ  порядочный. 
Ванны  дѣлались  разъ  въ  недѣлю.  Молочная  діэта  только  въ 
начал Ь  наблюденіл. 
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Наблюденіе  17-е.  ХорІігіІЫ  сЬгопіеа.  См.  табл.  ХУЛ. 
Та -же  больная,  что  и  въ  иредъидущемъ  наблюдении,  спустя 
ЗѴз  мЪсяца  снова  вернулась  въ  клинику  съ  такпмъ  же  гро- 
маднымъ  асцитомъ,  какъ  и  прежде,  но  съ  сильнѣе  развитой 
апавагс'ой.  На  этотъ  разъ  каломель  былъ  назначенъ  въ  самомъ 
началѣ  съ  весьма  хороишмъ  успѣхомъ.  Весьма  слабый,  стома- 
тптъ.  Позднѣе  каломель  применялся  еще  несколько  разъ  и 
постоянно  съ  успѣхомъ.  Отеки  исчезли;  асцнтъ  ничтожный, 
но  количество  бѣлку  остается  высокчмъ  0,3 — 0,4%.  За  2'Д 
мѣсяца  больная  упала  въ  вѣсѣ  на  31  кило. 

Наблюденіе  18-е.  Сіггпо8І8  Ьераѣгз.  АгЬѳгіозсІегозіз.  3 — ва 
65  л.  Домашнее  хозяйство.  См.  табл.  ХѴШ. 

Темнобронзовая  окраска  кожи.  Жидкость  въ  полости 
брюшины;  уровень  ея  (жидкости)  на  два  пальца  выш^  пупка. 
Легкій  отекъ  голеней.  Увелпченіе  живота  и  желтуху  замѣтила 
около  6  недъѵіь,  а  около  полугода  ощущаетъ  тупую  боль  въ 
подложечной  области.  Раньше  ничъччъ  не  хворала.  РЬзкій 
склерозъ  артерій.  Увелнченіе  длинннка  сердца.  Частые  перебои. 
У  верхушки  временами,  а  на  серединЬ  грудины  постоянно, 
слышенъ  первый  грубый  шумъ,  2-йзвукъ  на  аортѣ  усиленъ. 
Нижніе  края  лѳгкихъ  опущены,  мало  подвижны.  Печень  и 
селезенка  перкуторно  увеличены.  Моча  желтушная,  безъбѣлку. 
Испражненія  глинпстыя.  Въ  этомъ  наблюденіи  каломель  далъ 
хорошій  результаты  не  только  отеки  ногъ,  но  и  брюшная 
водянка  исчезли  совершенно.  Печень  оказалась  плотной, ^не- 
ровной, пальца  на  2'/2  выступающей  за  реберную  дугу.  Окруж- 
ность живота  въ  началѣ  наблюденія  88  сантим.,  а  въ  концѣ — 
75  с:  разстояніе  отъ  пупка  до  мочевиднаго  отростка  19  сант. 
въ  началѣ  и  15  сант.  въ  концѣ  наблюденія.  Однако,  спустя 
недолго,  жидкость  въ  полости  брюшины  стала  накопляться 
снова  и  животъ  скоро  достигъ  прежнихъ  размѣровъ.  Каломель, 
примененный  снова  въ  прежней  дозѣ,  далъ  отрицательный 
результатъ;  впослЬдствіи  же  вновь  далъ  увелпченіе  количества 
мочи,  хотя  и  менѣе  значительное,  чѣмъ  въ  первый  разъ. 
Стоматита  не  было. 

Наблюденіе  19-е.  СіггЪоуіз  Ьераііз.  Ш-ая  32  л.  Домашнее 
хозяйство.  См.  табл.  XIX. 

Большая  брюшная  водянка.  Грудные  органы  оттѣснены 
кверху.  Печень  и  селезенка  сильно  увеличены.  Въ  мочь  ни- 
чего особен  наго.  Больная  находится  въ  клпннкЬ  около  5 
мѣсяцевъ.  Ей  уже  шесть  разъ  выпускали  жидкость  и  на  ней 


перепробовали  почти  всѣ  мочегонныя  средства,  но  безъ  уопѣха. 
Между  тѣмъ  каломѳлі.  на  оту  больную  всегда  окаэывалъ  очень 
хорошее  дѣйствіе.  увеличивая  количество  мочи  въ  3 — 5  разъ 
н  удлиняя  промежутки  между  проколами.  Замечательно,  что 
каломель  не  вызывалъ  у  этой  больной  ннкакнхъ  побочныхъ 
нвленігі.  Я  давалъ  ей  каломель  втеченіе  12  дней  н  не  получилъ 
ни  стоматита,  ни  поносовъ.  Позднъе,  палатнымъ  ординаторомъ 
ей  давался  каломель  втеченіе  цѣлаго  мѣсяца  и  только  къ 
концу  мѣсяца  развилось  небольшое  разрыхленіе  десенъ  и  больная 
стала  жаловаться  на  зѵбную  боль.  Больная  и  до  спхъ  поръ 
находится  еще  въ  клинпкЬ  и  до  сихь  поръ  пстребляетъ  еще 
большія  количества  каломеля,  твердо  вѣруя  въ  его  мочегон- 
ную силу. 

Наблюденіе  20-е.  Сіггіюуіа  Ьераѣів.  Ю — въ  41  года.  Дворникъ. 

Этотъ  больной  пользовался  у  меня  амбулаторно  и  притомъ 
недолго.  Если  я  упоминаю  о  немъ,  то  потому,  что  у  Него 
каломель  вызвалъ  повидимому  такую  поліурію,  какой  мнѣ  не 
приходилось  вп.гЪть  у  другнхъ  асцитиковъ.  По  словамъ  боль- 
наго  мочи  выдѣлялось  очень  много  и  такъ  часто,  что  онъ  не 
могъ  заснуть  цЪлую  ночь.  ТЬмъ  не  менѣе,  когда  онгь  черезъ 
недѣлю  явился  ко  мнѣ,  замѣтить  какое-либо  измѣненіе  раз- 
мѣровъ  живота  не  удалось.  На  ототъ  разъ  больному  былъ 
назначенъ  АДопіз  ѵѳгпаііз  п  иослѣ  отого  я  его  больше 
не  видъѵгь. 

Наблюденіе  21-е.  Сапоѳг  Ііераііз.  Л — ва  30  л.  Домашнее 
хозяйство.  См.  табл.  XXI. 

Громадный  асцитъ;  окружность  живота  105  сант.,  отъ 
пупка  до  мочевпднаго  отростка  2-1  сант.  Отекъ  голеней  п 
большихъ  ноловыхъ  губъ.  Грудные  органы  приподняты. 
УплотнЬніе  верхушекъ  съ  мелко  пузырчатыми  хрипами.  Повы- 
шеніе  температуры  до  38,5°.  Въ  мочЪ  слѣды  бѣлку.  Здѣсь 
каломель  обусловил  ь  лишь  сильный  стоматптъ.  АІІХЙШ  ѵегпаіі* 
также  оказался  псд ьТіствител ьиымъ.  Пришлось  прибегнуть  къ 
проколу.  Жидкость  оказалась  серозной,  соломенно-желтагоцвѣта; 
печень  сильно  увеличенной,  гладкой,  безбол ѣзненной,  селезенка 
также.  Назначеніе  каломеля  во  2-й  разъ  также  не  дало  резуль- 
татовъ  и  я  прекратилъ  наблюденіе.  Два  мѣсяца  спустя  послѣ 
пункпди  больная  умерла,  при  явленіяхъ  Ісѣегия  §гаѵі«.  Вскрытіе 
обнаружило  бугорчатку  легкихъ  п  новообразованіе  (ракъ)  въ 
печени,  мысль  о  которомъ  мнѣ  не  приходила  н  въ  голов ѵ, 
так-ь  какь  былъ  унѣренъ,  чтоимѣю  дЬло  сь  цпррозомъ  печени. 
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Наблюдете  22-е.  Саііоѳг  ѵѳлѣгісиіі  еі  Ьѳраѣіз. 

Я — ва  40  л.  Крестьянка.  См.  Табл.  XXII. 

Поступила  въ  клинику  оъ  жалобами  на  упадокъ  еилъ, 
отеки  ногь,  увѳличеніе  живота,  отсутствіе  аппетита.  Больна 
около  полугода.  Восковой  цвѣтъ  кожи.  Отекъ  голени.  Въ  по- 
лости брюшины  жидкость  пальца  на  2  выше  пупка.  Печень 
пальца  на  полтора  выстоитъ  за  реберную  дугу,  плотна, 
гладка,  крап  ея  острый.  Въ  подложечной  области  прощупы- 
вается твердая,  бугристая  опухоль,  очень  болѣзненная,  не 
перемещающаяся  прн  вдыханіп.  Изслъдованіе  желудочнаго 
сока  на  соляную  кислоту  показало  отсутствіе  ея.  Въ  мочѣ  ни- 
чего особеннаго.  Испражненія  жидки,  отъ  2  до  4  въ  сутки. 
Поперечникъ  сердца  немного  увелнченъ;  у  верхуши  первый 
анэмачѳскій  шумъ.  Каломель  не  оказалъ  никакого  вліянія  на 
мочеотдѣленіе.  Поносъ  нѣсколько  усилился. 

Вскрытіе  подтвердило  прижизненное  распознаваніе. 

Наблюденіе  23-е.  Ьепкаеиііа  (?) 

С — нъ  22  л.  Трактирный  слуга.  См.  Табл.  XXIII. 

Поступилъ  съ  жалобами  на  общую  слабость,  отдышку, 
отеки.  Не  болЪе  двухъ  недѣль  какъ  выписался  изъ  городской 
больницы,  гдѣ  пролежалъ  около  мъсяца.  Заболълъ  внезапно — 
кровавой  рвотой  настолько  обильной,  что  потерялъ  сознаніе, 
въ  каковомъ  состояніи  и  пробылъ  3 — 4  дня.  Во  время  пре- 
быванія  въ  больннцѣ  появились  и  отеки.  До  этого  же  ничъмъ 
не  хворалъ.  Родители  здоровы.  Поразительная  блѣдность  ко- 
жи. Общій  отекъ  подкожной  клѣтчаткп,  особенно  наголеняхъ. 
Животъ  сильно  увеличенъ:  окружность  его  на  уровнѣ  пупка 
85  сант.,  разстояніе  отъ  пупка  до  мочевиднаго  отростка  19 
сайт.  Ясное  зыбленіе.  Печень  выстонтчэ  за  реберную  дугу 
пальца  на  1*/а  по  сосковой  линіи,  плотна,  почти  неболѣз- 
нена.  Селезенка  выходитъ  изъ  подъ  края  реберъ  на  4  пальца 
и  кнутри  почти  сходится  оъ  лѣвой  долен  печени  подъ  острымъ 
угломъ;  плотна,  гладка,  мало  болѣзнена.  Со  стороны  сердца 
и  легкихъ  ничего  особеннаго.  Въ  яремныхъ  венахъ  шумъ 
волчка.  Кровь  жидка,  не  скоро  свертывается.  Количество  б 'Та- 
лы хъ  кровяныхъ  тѣлецъ  заметно  увеличено;  красныя  тѣльца 
блѣдны,  не  складываются  въ  монетные  столбики.  Гемоглобину 
по  ПеіасЬГю  30°Д-  Дно  глазное  поражаетъ  только  своей 
блѣдностыо.  Моча  и  калъ  не  представляетъ  ничего  особеннаго. 
Температура  тъѵіа  повышена:  утромъ  36,9 — 38, 2",  вечеромъ 
отъ  36,9  до  38,7". 

Каломель  назначался  этому  больному  только  одннъ  разъ 
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л,  хоти  несколько  увеличили  количество  мочгт,  по  выввалъ 
такой  стоматит ь  в  такую  зубную  боль,  что  на  новтореніе  я 
СюлЫ  не  рЬншлся.  Усилившийся  поносъ  еще  болѣе  способ- 
ствовалъ  паденію  вЪса  тѣла  и  уменыпенію  отековъ  и  асцита. 
Больной  выписался  безъ  отековъ  и  брюшной  водянки.  Раз- 
меры же  печени  п  селезенки  остались  безъ  измѣненія. 
Окружность  живота  при  выпискѣ  72  сант.,  разстояніе  же 
отъ  пупка  до  мочевндпаго  отростка  осталось  безъ  измѣненія 
т.  е.  19  сант.,  и  верхняя  часть  живота  представляется  выпя- 
ченною, особенно  слѣва. 

Наблюденіе  24-е.  Регісагсіііі^. 

И  — въ  26  л.  Ломовой  извощнкъ.  См.  Табл.  XXIV. 

Поступнлъ  ігь  клинику  съ  жалобами  на  сердцебіеніѳ, 
отдышку,  отекъногъ.  Болен ь  около  недьли.  Отеки  на  ногах  ь, 
по  словамъ  больнаго,  ион  вились  внезапно  п  иотомъ  уже  раз- 
вилась отдышка.  Нисколько  лѣтъ  тому  назадъ  страдалъ  пере- 
межной  л нхорадкоГі . 

Отекь  ногъ  до  колѣнь.  Жидкость  въ  полости  брюшины 
на  уровни  пупка;  окружность  живота  86  сант.  Печень  на  2 
пальца  выходить  за  край  реберъ,  болѣзнена.  Селезенка  про- 
щупывается неясно.  Верхняя  граница  сердечной  тупости  со 
2  мѳжреберья;  нижняя — въ  6-мъ.  Правая  граница — съ  правой 
прпгрудпнной;  лѣвая  на  2  пальца  заходить  за  сосковую. 
Толчекъ  сердца  неощутимъ,  звуки  очень  глухи.  При  положе- 
ніп  больнаго  на  спинЬ  размѣры  сердечнаго  заглушенія  зна- 
чительно меньше  (правая  грудпнная — лѣвая  сосковая);  звуки 
сердца  яснѣе.  КромЪ  того  на  грудпнѣ  подъ  Ап^иіиа  Ідгсіоѵісі 
ясный  шулгь  тренія,  совпадающій  съ  сокращеніямп  сердца 
и  ослабЬвающій  почти  до  полнаго  псчезновенія  при  вертп- 
кальномъ  и  наклонномъ  ноложенін  больнаго.  2-й  звукъ  легоч- 
ной артеріп  з'силенъ.  Пульсь  полный,  твердый.  Въ  нижнихт> 
доляхъ  легкихъ  временами  трескучіе  хрипы.  Въ  мочѣ  ни 
бълку,  ни  цилнндровъ.  Температура  неправильна,  слегка  по- 
вышена въ  нѣкоторые  дни.  Въ  зтомъ  случаѣ  каломель  ока- 
залъ  сильное  мочегонное  дѣйствіе  и  вообще  благопріятное 
вліяніе  на  теченіе  самаго  процесса.  Къ  сожалвнію,  не  могу 
привести  цифры  мочи  за  дни  сильнвйшаго  діуреза,  но  если 
судить  по  удѣльному  вѣсу  п  тому,  что  больной  неспалъ  почти 
цѣликомъ  всю  ночь  вслѣдствіе  частныхъ  позывовъ,  то  можно 
думать,  что  количество  мочи  было  очень  болыпимъ.  Стоматита 
не  было. 

Больной    выписался    совершенно   здоровьшъ.  Размѣры 
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Г  сердечной  тупости  нормальны.  Звуки  сердца  ясны  и  чисты, 
безъ  всякихъ  постороннпхъ  шумовъ.  Печень  прощупывается 
только  при  глубокомъ  вздохЪ.  Селезенка  не  прощупывается 
вовсе. 

Наблюденіе25-е.  Регіѣопіііз  всогЪпѣіса.  С  — въ  24  л.  Рядовой 
См.  табл.  ХХУ. 

Постунилъ  въ  клинику  съ  жалобами  на  общую  слабость, 
отсутствіе  аппетита,  боли  въ  ногахъ.  Хвораетъ  около  4  мѣся- 
цевъ.  Десны  разрыхлены,  кровоточат!*;  синевато  красная 
каемка  по  краю  пхъ.  На  голеняхъ  потехіи  различной  величины 
въ  большомъ  количествѣ.  Въ  полости  брюшины  скопленіе 
жидкости,  уровень  которой  пальца  на  3  выше  пупка.  Со  стороны 
сердца,  легкихъ.  печени,  селезенки,  мочи  и  кала  ничего 
особеинаго.  Температура  повышена  до  38,5  по  вечерамъ.  Не 
смотря  на  плохое  состояніе  десенъ,  я  назначилъ  больному 
каломель  и  тѣмъ  еще  болѣе  ухудшилъ  его.  Количество  мочи 
неувелпчилось,  но  развился  ноносъ,  общая  слабость  усилилась, 
обгьективнымъ  признакомъ  которой  можетъ  служить  уменыненіе 
лшзненной  емкости  легкихъ  сь  3000  на  2600.  Подъ  вліяніемъ 
назначенной  вскорѣ  молочной  діэты,  рекомендуемой  покойнымъ 
докторомъ  Лобановымъ,  больной  началъ  быстро  оправляться. 

Наблюденіе  26-е.  РегііопііІ8  сЬгопіса.  Э — нъ  43  л.  Кухарка. 
Смотри  табл.  XXVI. 

Поступила  съ  жалобами  на  боли  въ  подложечной  области, 
отсутствіе  аппетита.  Со  стороны  сеіэдца,  легкихъ  и  мочи  ни- 
чего особенпаго.  Большое  накопленіе  жидкости  въ  полости 
брюшины:  окружность  лшвота  93  сант.,  разстояніе  отъ  пупка 
до  мочевпднаго  отростка  19  сант.  Стулъ  задержанъ.  Этой 
больной  каломель  назначался  три  раза  и  съ  такимъ  успъхомтэ, 
что  больная  мен'Ье  чѣмъ  въ  мѣсяцъ  совершенно  оправилась 
и  выписалась  безъ  слѣдовъ  жидкости  въ  полости  брюшины. 
Печень  оказалась  немного  увеличенной,  выступая  пальца  на 
полтора  изъ  подъ  края  реберъ.  Безъ  стоматпта  не  обошлось 
и  въ  этомъ  случаѣ. 

Наблюденіе  27-е.  РегііонШз  спгопіса.  См.  табл.  XXVII. 

і  а  лее  больная,  что  въ  предъидущемъ  наблюденін,  три 
м-Ъсяца  спустя,  вернулась  въ  клинику  съ  лшвотомъ  еще  боль- 
шихъ  размвровъ,  чѣмъ  въ  первый  разъ.  На  этотъ  разъ  наз- 
начение каломеля,  равно  какъ  п  другпхъ  мочегопныхл,  средствъ, 
оказалось    недѣйствительнымъ.    Позднѣе   несколько  больной 
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былъ  сд-Ьлаиъ  прокол ъ  живота;  жпдкость  оказалась  кропя нп- 
стой.  Последующее  назначеніе  каломелл  значительно  усили- 
вало мочеотдъленіе. 

Наблюденіе  28-е.  РІѳигШа  зирригаѣіѵа  зіпізѣга.  Б — ій  25  л. 
К рестьянныъ.  См.  табл.  XXVIII. 

Громадный  выпотъ  въ  полостп  лѣпон  плевры  со  смі.ще- 
ніемъ  сердца  до  правой  пригрудпнноп  лпніи.  селезенки,  пе- 
чени н  съ  совершенно  безлпхорадочнымъ  теченіемт».  Окруж- 
ность груди  91,6  сайт.;  справа  45,  елъва — 46,6  сант.  Болент, 
около  полугода.  Все  время  на  вогахъ,  но  креотьянскія  рабо- 
ты уже  не  подъ  силу.  Общее  пнтаніе  весьма  хорошо.  Боль- 
ному три  раза  назначался  каломель,  но  кромѣ  неболынаго 
ѵвеличенія  количества  мочи,  никакого  вліянія  на  теченіе  болѣзнн 
не  оказалъ.  Наконецъ  больному  былъ  сдѣланъ  проколъ,  такъ 
какъ  о  гнойномъ  выпогв  и  въ  голову  никому  не  приходило, 
и  выпущено  4,5  литра  гною.  Черезъ  двѣ  недѣлн  проколъ  былъ 
повторенъ  и  на  ототь  разъ  было  высосано  2700  к.  с.  гною  въ 
надеждв,  что  можно  будѳтъ  избежать  разрѣза,  кт,  которому 
поздн  ие  все-таки  пришлось  прнбѣгнуть.  Температура  все  вре- 
мя оставалась  нормальном. 

Стоматита  у  больнаго  не  развилось:  только  при  назна- 
чены в'ь  первый  разъ  была  вызвана  сильная  зубная  боль. 

Наблюденіе  29-е.  Ріѳигіііз  ех*шіаііѵа  сіехіга. 

X — въ  23  л.  Рядовой.  См.  Табл.  XXIX. 

Выпотъ  въ  полостп  правой  плевры,  уровень  котораго 
соотвЬтствуетъ  3-му  ребру  по  сосковой  линіп  и  5-му  по  под- 
мышковой,  сзадя-середпнв  лопатки.  Боле'нъ  около  мѣсяца. 
Въ  лѣвомъ  йѳгкомъ  чистое  везикулярное  дыханіе.  Температу- 
ра нормальна.  Каломель,  если  и  оказалъ  легкое  мочегонное 
дѣйствіе,  то  никакого  вліянія  на  теченіе  болЪзн и,  подобно  дрѵ- 
ГПМ7,  назначавшимся  средствамъ,  Вольной  однако  въ  началѣ 
осени  выписался  совершенно  здоровымъ, 

Наблюденіе  30-е.   Р1ѳгіѣІ8   ЬаетоггЬа§іса  зіпізѣга.  А  въ 

24  л.  Рядовой.  См.  табл.  XXX. 

Значительный  выпотъ  въ  полости  лЪвой  плевры  со  смѣ- 
щеніемъ  сердца  за  правую  грудпнную  линію  съ  высокой  тем- 
пературой. Въ  зтомъ  случа-Ь  давался  сублпматъ  въ  видѣ 
альбумината  въ  количеств*,  полуграна  въ  суткп.  Вліянія  его 
на  мочеотдвленіе  заметить  не  удалось,  равно  какъ  и  вліянія 
на  теченіе  болѣзни.   Пункція  обнаружила  характеръ  выпота. 
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Наблюденіе  31-е.  3 — на  25  л.  Домашнее  хозяйство.  См. 
табл.  XXXI. 

Поступила  въ  клинику  ст>  лсалобами  на  боли  пъ  области 
сердца,  отдышку,  отеки,  маточное  кропотеченіе,  тошноту,  рво- 
ту, истерпческіе  припадки.  Маточными  кровотеченіямп  стра- 
даетъ  около  3  Л'Ътъ.  Отеки  появились  около  2  ывсяцевъ. 

Общая  апазагса.  Небольшой  аоцитъ-.  Увеличеніе  попе- 
речника сердца;  у  верхушки  первый  дующіп  шумъ;  второй 
звукъ  на  легочной  артеріп  усплепъ.  Шумъ  полчка  въ  ярем- 
ныхл.  венах ъ.  Печень  и  селезенка  прощупываются,  болЪзнены. 
Температура  около  38°.  Вт,  мочѣ  слѣды  бѣлку,  не  постоянно. 
Влт  калЬ  ничего  особеннаго.  Кровь  жидка,  блѣдна,  медленно 
свертывается.  Красныя  тѣльца  блѣдны  какъ  будто  меньше 
нормальных  !,,  не  складываются  въ  монетные  столбики.  Со  сто- 
рот.т  поло  в  і.і  хъ  органовъ  ипкакпхъ  измѣнѳній,  которыми  мож- 
но было  бы  объяснить  кровотеченія. 

Этой  больной  каломель  назначался  несколько  разъ  и 
всякій  разъ  приходилось  его  отмѣнять  вслЪдствіе  рвоты,  ко- 
тстую  впрочемъ  вызывали  и  другія  лекарства,  почему  приш- 
лось оставить  больнѵю  безъ  всякаго  лѣченія.  Тѣмъ  не  мепве 
количество  мочи  стало  быстро  увеличиваться,  отеки  и  вѣеъ 
ті.ла  уменьшаться  и  больная  настолько  оправилась,  что  на- 
чала вставать  еъ  постели,  которую  уже  давно  не  покпдала. 
51  привожу  это  наблюденіе,  какъ  прпмѣръ,  не  рѣдкій  конечно, 
исчезновенія  водянокъ  того,  либо  другаго  пропсхожденія  безъ 
всякаго  фармацевтическаго  вмешательства.  Понятно  поэтому, 
какт>  нужно  быть  осторожну  при  оцЪнкЪ  нашихъ  лѣкарствен- 
ьыхъ  веществъ. 
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Таблица  I.  Х-ва  48  і.  Торговка. 


Число. 

Щсъ 
т  ѣ  л  а. 

Цульсъ. 

Дихаше. 

Артер. 
давленіе. 

Количе- 
ство 

питья 
въ  куб. 

сайт. 

т  • 

і\<  »л  ііче- 
ство  МОЧИ 
ВЪ  К.  С. 

7/ІѴ 

75100 

120 

40 

50 

п 
о 

650 

8 

74700 

120 

42 

50 

о 

я 

530 

9 

74800 

120 

40 

50 

6 

660 

К) 
11 

74500 
74100 

88 
88 

36 
30 

— 

50 

1500  к. 
п  чаю 

500 
700 

12 

73000 

100 

36 

60 

510 

13 

73000 

108 

44 

55 

о 
О 

520 

14 

73000 

96 

36 

75 

580 

15 

72400 

88 

32 

— 

520 

10 

72500 

100 

30 

— 

900 

17 

72400 

120 

40 

60 

920 

18 

72500 

128 

36 

95 

1700 

19 

71800 

120 

30 

— 

1100 

20 

71000 

112 

32 

— 

2 
сё 

800 

21 



88 

24 

— 

6 

2100 

22 

67850 

84 

24 

N 

4200 

23 

01800 

100 

100 

— 1200 

4400 

24 

80 

2200 

25 

80 

000 

1000 

20 

500ОО 

68 

120 

1— 1 

о 

1250 

27 

50500 

84 

24 

135 

я 
о 

1150 

28 

Г;0700 

100 

136 

О 
1445 

1600 

зніТ.  еі  8іѳііо8.  ѵ.  тіігаіів. 


1,018 
18 
19 
18 
17 
17 
18 
18 
18 
20 
18 
16 
18 
20 
15 
10 
12 
17 
16 
18 
20 
20 


Мочи 
болѣеилп 

менѣе 
к.  питья 


%  отно- 
шение ко- 
лич.  мочи 
къ  кол 
питья. 


Количе- 
ство п  лот- 
ныхъ 
состав, 
частей 
мочи. 


К  оличе 

ство 
бѣлку. 


Число 
испраж- 
неній. 


+155 


74,56 


0,75 
0,5 

1 
1 
1 
1 


Слѣды. 
БЬлокъ 
Исчезъ, 


3 
4 
3 
3 

10 


•  рН 

в 
ф 
в 


се 

Рн 

В 
о 
И 

ь4 
X 
В 

и 
к 
в 
Й 

в 
в 

о 
к 

и 

со 

Рн 

& 

* 

О 


Діэта  и 
лѣченіе. 


Молоко 
=  булка. 
В.  В.  сЬ. 

ѳ<3і  (<5ѵі) 


2-я  орди- 
нарн. 
Саіті. 
я.  ііі 
Сіт. 

2Г.  IX 

Саіті. 
ет.  іх 
Саіті. 


Асіоп.  ѵ. 


Айоп. 
отмѣнен. 
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Продоіженіс 


Число. 

Вѣсъ 
т  ѣ  л  а. 

Пульс  Е>. 

Дыханіе. 

Артер. 
давленіѳ. 

Количе- 
ство 
питья 

о  1з     XV  \  Ѵ-/  • 

сант. 

Количе- 
ство мочі 
въ  к.  с. 

29 

57600 

112 

— 

135 

1445 

1780' 

30 

57500 

88 

— 

165 

1020 

1600' 

1/У 

57200 

100 

— 

165 

1020 

1400  1 

2 

57850 

84 

28 

165 

1360 

1250' 

3 

57900 

108 

24 

165 

1360 

1800» 

4 

57700 

104 

28 

160 

1190 

1500' 

о 

58000 

108 

28 

160 

1020 

1370 1 

6 

57800 

100 

32 

130 

1190 

1250) 

7 

58300 

108 

32 

130 

1530 

1300 

8 

58200 

104 

32 

— 

1530 

830' 

9 

— 

104 

36 

— 

1700 

900 

10 

57800 

100 

32 

130 

1700 

900^ 

11 

— 

108 

28 



1360 

700' 

12 

120 

1700 

.9201 

13 

58600 

88 

28 

120 

1360 

4201 

14 

116 

1360 

6СШ 

112. 

32 

1360 

4301 

16 

120 

1760 

6601 

17 

61250 

92 

32 

120 

10503 

18 

В  ы 

п  и» 

с  а 

л  а 

с  ь. 
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Удель- 
ный 
вѣсъ. 

Мочи 
бол-вепли 

мѳнѣѳ 
к.  питья. 

%  отно- 
шенье ко- 
ЛИЧ.  мочи 

к  і .  кол . 

питья. 

Коли  че- 
стно ПЛОТ 
НБЕХЪ 

состав, 
чаете  й 
мочи. 

Количе- 
ство 
б  Ьлку . 

Ч  пело 
исіграж- 
неній. 

Діэта  н 
лѣченіе. 

1,018 
18 
1У 
1У 

1  п 

1  ( 

ОА 

20 
оп 

+335 
-1-580 

1  ООП 

-|-оои 

"і  1  А 

— ни 

1    О  Л  А 

340 

1    О  1  А 
-[-ОІ0 

1    0~  А 

і  йп 

121,1%     .     119%  127,37. 
3_6       1     і_з       1  28—30 

74,95 

66,92 

ал  о7 
01, У  і 

00,0-і 
ЙЗ  ЙЛ 

00,04: 

Р.Я  9Р» 
ОО,  АО 

\   ,  ТГ'Р  ТТЛ" 

гыре    жндкія  упражненія. 

Саіті. 

0,6 
Саіті. 

0,6 
Сашіі. 

0,6 

ОП 

О  О  А 

ои,оо 

ф 
р 

оп 

7ПП 

ЧЯ  ДЯ 

і 

91 
ах 

ЯПП 

— оии 

44  04 

Рн 

ЯПП 

— оии 

21 

— оои 

6 

20 

—780 

20 

—940 

— 

— 

7 

20 

—760 

— 

20 

—930 

19 

—1100 

18 

Слѣды. 

4* 
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Таблица  II.  X — ва.  48  л.  Торговка.  ІпяиЯ\  ет  8іе- 

П08І8  ѵ.  юіігаіів. 


с 
я 
о 
= 


о 

А 

п 


.  — 

з 

а 
у, 
-г 


о 
з 
н 

о 
а> 

3 

п 
о 


а 

я 


с 

о 

я 

о 
05 


и 

сё  аЗ 

аз 


о 


►5 


г; 


О 
С 

о 

Ф 

3  — 


о 


о 


о 


=з  я 

3 

и) 

-  л 

т  о 

^  й 


14 

й  ф 
н 

о  3 
ф 

п.  р 


12 

VI 

13 
14 
16 
16 
17 


н 

ф 

н 

3 
В" 

О 

0) 

И 

72  лч! 
112  сп 

96 
112 


18  108 


52 


44 
36 
33 


510 
1520 
2400 
2000 


6501,016 
18 
13 
8 
11 


Молоко.    1  іі  Г 
0і#і(.  ецт. 
X  (3   ѵі)  Са- 

Іотп.  !?г  IX 

Саіші. 
дг.  IX. 

Саіті. 
8Г.  IX. 


19 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 


116  36 
116  40 
120 
112  40 


ф 
се 


44  лч, 
132  сн, 


52 
52 
48 

ла 


1850 
920 
000 
510 
420 


въ  4 


1,010 
17 
17 
17 

18 


часа 


Бігіі. 

отмѣиеиъ. 


Г-га  ЗігорЬ. 
24  капли. 


II 04  П. 


Таблица  III.  И— въ  18л.  Слесарь.  Рѳгісагсііѣіа  ѳі 

Еп(1осаг(1і1-.  ѵШоеа. 


о 


ев 

ё 

.з 


г" 

о 

А 

Ч 

И 


X 

И 

а 


а 
н 

о 

Я 

г- 
О 


3 

О 
О 

2  54 
Я  N 


^  . 

>5  И 


Ф 
— 


© 

Я 

ѵ  з 
о  н 


и 

но 

«ч 

* 

а. 
В 

ІПО 

я 

да 

ис 

К 

н 

о 

ь 

о 

►с 

о 

Я 

ч 

о 

е 

я 

о 

я 

е 

м 

Й 

ч 

л  3 
Й-  ѵ 


19 

ѵ 


20  54050 


21 
22 
23 


26 
27 


54250 


53850 
53900 
54500 

24  54750 

25  55450 
56050 

Уме 


ио  1>а 

ШІОХ. 


ръ  в 


140  36  80 
140  4080 
116  32  80 
116  28  95 
128  36  90 
128  36  85 
112  36  95 
2485 


720 
ИЗО 
1670 
950 
950 
ИЗО 
ИЗО 

часа 


710 

250 
300 
420 
710 
750 

ночи 


1,020 
20 
17 
21 
21 
18 
18 


—  10 

—1420 

—  650 

—  530 

—  420 

—  380 


о 


Молоко 
0ІІПІ.  цт.  IX. 

СЬпІ.  8г.  IX 
0ІШІ.  &г.  IX. 


БіВ.  е#г.  IX. 
Сіті.  %г.  ііі. 
Пт].  йг.  IX, 
01».  «г.  IX. 
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— і 

Ф 

02 
Рн 


2-я  орд. 

Саіт].  0,6. 
Саіті.  0,6' 

КСІ.Т  ч.гс  ИСІЭХОІІ 

нпнъсмэі>онжо}і 

со^сосо-чслоосо 
(М<мсоінь-оайо&|    1    I    I    I  I 
СО  ОТ  ф  от  Ю  1-  ю  -+1   1    1    1    1  1 

НН         гН  ^ 

■дойной  ОТ-'ОИ^ 

•<1і        — об             ИІГОЯ  чл 
втнэнжтзсіііэи  ч.хияіГбжАігоп  исГ.ь-'вп1^ 

опхэьнгод 

•Н            К            %            1!  0 

•НЬОК  ПЭХЭТЗЬ 

-хотлі  ояхоъиго^х 

'м  -м  'м  о  -ь  n  n  н  ю            ,  , 
с^ь-^нс^-фо^отсосэ 

г-і^юсососососотп' 

•        ж~т  т  т  »  т  т  СТ  ХТ  ТТ  т.  г\  тлт 

СЯЧХТІІІЧ1.Н  ИпОІѴ 
9ТНѲПТ0НХ0  % 

со_со^аэ_    г-^ю^    аэ^от  I    I    і    і  I 

со~со~ь-~ю  со~от~ю  о~^ 
Ю      О  ОТ  СО  СГі  ю  ю  со 

Н  Н  И  И  і—І 

•КЯ1ИГГ  "Я.  э^нэк 
ПТЛІ  ЭЯЛГОр  НЬ0]\[ 

-ФОООООООО 
ОТ  СО  СО  О  СО  ОТ  СО  ОТ  ОІ 

сс>     тн  ^  от     ^  со  со   I    I    |    I  I 

++++ 1 1+1 1 1 1 1 1 1 

•иьсж 

СОСОЕМЮОО'ФОннннстсо 
1—1 

•иьогс 
ояхоэыпюгі 

оооооооооооооо 

О  О  О  О      00  СО  іО  со  ю  СО  СО  ОТ  со 
Ю  Ю  О  О  СО      00  00  О  Ю  N  N  N  ю 

СМ  ОТ  т— 1  ОТ  тН  т— 1  г- 1 

•вчхніі 

ОЯХОЭТіИІГОЭД 

сооооооооо 

с~-+Ь-ООООі>-0|     I    I    I  I 
юь~с~сососоотсосоІ    1    1    !  1 

1— 1  г- 1  т— ІтЧт- Іт— 1  г- 1  г- 1  г- 1 

•нігтгиіэхйу 

ЮСОСОЮС0С0С000С0І     1     1     1  1 

1— ІтЧгН-ЧтНгНт— Іт— 1  т — 1 

•эшізхн1!]' 

оосисосооз^л;- г^т  сл^ 
отототсоотототототі    1    1    1  1 

о  от  о  о  о  от  от  о  о 

О  ОТ  О  О  О  Оі  сл  со  о 

т-Ч        ИНН  1— 1     1      1      1      1  1 

оооооооооооооо 
оооююь-оюююооюо 
ОіоаіаіОісосослгчсо-фь-ь-гч 
<мооі0ісооосоі>-орсоо5ааоіо 

Ю  СО  I:-  00  С7і  О  1— і  от  со      Ю  тН 
^-^Г,  ^  ^  ^  Д  гн  от  от  от  от  от  от  со 
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Таблица  У.  Ж — а  30  л.  Крестьяіша.  ІпзиіТ.  еі 
8ѣѳпо8І8  ѵ.  тіігаіія  СіггЬозіз  Ьераѣіз. 


= 

[4 

о 

н 

а 

я 

ф 

4 

о 

о 

г» 

я 

ф 

соста 

сё 

ч 

о 

— 
щ 

«Иѣчен 

.Я 

о 
н 

-г 

ч  Я 
с  _ 

да 

о 
п 

»я 
а 

о 

ч 

й 

о 

А 

о 
ф 

Ьд 
А 

с  3 
в  н 
н  о 

- 

о 

о 
о 

о 

о 

ив 

м 

ев 

Б 

Л 

>5 

р" 

Й 

!» 

ь 

й 

— 

м 

Ь 

6 
м 

1 — > 

Ьч 

« 

Ч  1 

АОА 

1  ПОЛ 

Молоко. 
Булка. 

2о .  .4» 

г. 

ь 

у2і>00 

7Ь 

/1  О  А 

420 

23 

Саіпіі.  цг.  іх. 

0 

•_ю — 

0  / 1/ 

ОА 

26,56 

КОКАЛ 

•151) 

20 

Саіін).  (,'г.  іх. 

10 

О  А 

от  ОР 

2/,  90 

1 1\ 

н 

Саіші.  цг.  іх. 

1 1 

X  1 

•±оѵ 

ОС* 

1\ .  1  ] 

11 

н 

<п  ° 

•І8 

ІпГ.  Рі^.  о^г 

12 

56 

550 

26 

Саіші. 
«г.  XV. 

о2, 0-1 

12 

— 

*  =- 
= 

В" 

С' 

я  = 

хіі  (Зѵі). 

1 Ч 

58850 

5  КО 

Оаішіі  (?>"•  іх. 

чо 

00,  О^і 

1  0 

оО 

840 

-1  Л 

14 

— 

14 

1  ± 

51 

550 

94 

Саіімі.  ^г.  іх. 

'-}П  ПР. 

1  4 

оО 

Ь  20 

14 

— 

1  О 

59700 

710 

90 

0в1т1«  іх. 

ОО,  ѵѵ 

1  >\ 

оО 

О/Л/  , 

80С) 

1  л 

14 

— 

16 

1500 

12 

41, 94 

16 

х  и 

яо 

/  ОО 

1  А 

— 

17 

57500 

60 

1650 

10 

чо  л  л 
оо,44 

1  7 

4пЯОП 

ЛОЛ 

Ь80 

1  О 

— 

18 

650 

16 

94  94 

^^с,  ^О 

1  я 

1  о 

КЯ 

— 

1  ч 

яоо 

1  о 

ОТ  ПР 

1  0 

1У 

Г  лЛлА 

60 

760 

Оіріі.  отмѣ- 

20 

1100 

X  X 

Іп*и1'.  Л(1. 

9Л 

оиоии 

оО 

800 

1  АО! 
1  ,  1>2І 

нвнъ. 

— 

21 

22 

54800 

60 

800 
ЙЙО 

Оѵѵ 

15 
1 Ч 

ѵѳт.  о  ^іі 

0-ѵі). 

21 

99 
ал 

50250 

ІООПП 

63 

700 

ОА 

20 

— 

— 

23 

53400 

7  00 

1 А 

^АмОп 
О\)0\)\) 

700 

о  о 

— 

24 

520 

19 



94 

Су  О  А 

860 

25 

— 

— 

400 

20 

— 

25 

51300 

820 

21 

Оаіші .  «г.  іх. 

26 



51 

350 

21 

— 

— 

^аа 

ТО 

1  _ 

Ь50 

ОА 

СШшІ.  кг-  іх. 

27 

52100 

56 

5(Ю 

22 

— 

27 

51600 

ЯО 

ОЙА 

оЬО 

1  0 

Ооіті.  ^г.  іх. 

28 

60 

400 

21 



9  Я 

^  1  1  АА 

нѳ  со 

29 

52500 

350 

1,019 

— 

29 

120 

не  со 

браня 

30 

700 

11 

1 

111 

1  90 

1  Пі  ^ 

іііі'.  Ыві% 

31 

400 

19 

2 

500 

20 

і  іі 

50300 

350 

22 

3 

48600 

520 

19 

2 

340 

22 

4 

370 

24 

3 

50000 

450 

21 

Л(1.  ѵпь 

5 

330 

26 

4 

ОТ.М'1'.НѲНЪ. 

6 

400 

25 

5 

51800 

7 

68 

380 

26 

6 

52 

370 

25 

Саііп].  ^г.  іх. 

8 

51600 

68 

440 

25 

7 

52000 

72 

470 

26 

Саіті.  #г  іх. 

13 

В  ы  п 

и  с  а 

н  а. 

Примѣчаніе.  Вмпнпалось  ежедневно  650—800  к. 


с.   молока  и  чаіс 
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Таблица  VI  П -а.  Слесарь  25  л-  [двиГГ  еі  Зѣѳпоеіе 

ѵ.  шіѣгаііѳ. 


ф 

еі 
Ч 
X* 
Е- 

ф 

•  і-Ч 

в 

Количество 
мочи. 

вЙ 

Я 

0 
л 

Количество 
плотн.  сост. 
частей  мочи. 

•г-І 

Числе 

Вѣсъ 

Пульс 

Дыха: 

Діэта. 

Молоко 

Й6/УІ 

— 

160 

48 

430 

1,021 

21,04 

е§гѵ  ііі 

27 

— 

120 

48 

450 

21 

22,02 

28 

67600 

116 

36 

780 

16 

29,08 

0,6 
Саіті. 
0,6 

29 

69900 

112 

36 

2000 

7 

32,64 

30 

69600 

108 

36 

4300 

5 

50,95 

— 

1/УІІ 

68700 

100 

32 

4000 

5 

46,60 

— 

2 

88 

24 

3050 

5 

35,53 

3 

62570 

88 

24 

3400 

8 

63,38 

1  4 

61150 

72 

28 

2200 

1,011 

56,39 

5 

60200 

84 

36 

2900 

8 

54,06 

6 

57000 

84 

33 

1600 

14 

52,19 

отмѣн, 

7 

56200 

840 

18 

35,23 

8 

57050 

80 

24 

1500 

18 

62,91 

Е-  9 

58150 

76 

32 

1300 

17 

51,49 

10 

1000 

17 

39,61 

11 

58150 

Выпивалось 


ежедневно  около 


литра  молока  и  300—450  к 


.  с.  чаю 


—  №  — 


*)  Таблица  VII.  П — а  25  л.  Слесарь.  [пѳиГГ.  еі 

Зіѳпов.  ѵ.  пгіѣгаіів. 


Ч  пело. 

« 

Я 

й 

о 

й 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

ф 

Ф  - 

Количество 
питья. 

Количество 
мочи. 



Удѣльн . 
в  ьсъ. 

Мочи  бол  І.е 
или  менѣе 
к.  питья. 

0)  к 

а  з  л 
нив 
2  о  я 

И  ч  е 

н  я  с. 
,*  ш  й 

Количество 
плотныхъ 
сост.  част. 

Ч  исло  ис- 
цражненій. 

11  /ІУ 

120 

14-50 

1  ПОП 

4-550 

1  <3  1  1 

1Ы,1 

67  57 

1 

12 

(>0800 

80 

28 

1.26 

1150 

1400 

21 

-[-250 

I  11 ,  2 

68,50 

2 

13 

62050 

88 

32 

120 

1820 

1250 

19 

—570 

Ьо,Ь 

55,34 

2 

14 

62900 

92 

24 

1  О/Л 

1320 

1050 

17 

—270 

«9,0 

41,59 

2 

16 

62900 

108 

32 

120 

1320 

850 

19 

—470 

64,4 

37,63 

3 

16 

63400 

88 

24 

105 

500 

900 

20 

-1-400 

225 

41,94 

3 

17 

63400 

112 

32 

115 

1000 

670 

20 

—330 

67 

31,22 

3 

18 

63800 

92 

20 

115 

1320 

770 

20 

-550 

58,3 

35,88 

2 

19 

108 

32 

120 

1500 

470 

19 

—1030 

31,3 

20,81 

2 

20 

100 

36 

110 

1320 

600 

17 

—720 

45,4 

23,76 

3 

21 

65000 

108 

28 

105 

1020 

18 

**)  Таблица  VIII.  С— ій  39  л.  Слесарь.  ІпвиГГ. 

ѵѵ.  аогѣае. 


о 
§ 

ъ  тѣла. 

[ЬСЪ. 

Дыханіе. 

ер. 
іеыіе. 

ичество 
ья. 

о 
а 
н 

о 

Ф 

в*  . 
3  в 

н 

ЯД 

о  1 

\о  2  • 
—  Я  к 

тноше- 
мочи 
.  питья. 

ичество 
гныхъ 
'.  част. 

Число  ис- 
пражненій  1 

о 
И 
& 

о 
>Ю 

РР 

м 

и 

Арт 
дав: 

Ч  Н 
О  Я 

О  о 

1  или 
і  пит 

О  «В  М 

Кол 

ПЛО' 

сост 

18/11 

77700 

100 

20 

1220 

850 

1.023 

—370 

19 

100 

20 

1220 

950 

22 

—270 

77,8 

48,70 

Ц 

20 

100 

24 

1220 

870 

22 

—350 

71,3 

44,60 

я 
и 
м 

21 

100 

24 

1220 

900 

23 

—320 

73,7 

48,23 

ы  « 

22 

78000 

108 

24 

1220 

740 

24 

—480 

60,6 

41,38 

1  8 

23 

104 

20 

О 

<х> 

1220 

920 

22 

—300 

75,4 

47,16 

«  й 

24 

108 

20 

1 

1525 

960 

22 

—565 

62,9 

49,20 

ф  св 

а  в 

25 

112 

24 

ю 

1525 

860 

22 

—665 

56,3 

44,08 

о)  а 

26 

100 

18 

ю 

1—1 

1525 

1400 

21 

—125 

91,8 

68,50 

1 

к 

27 

104 

20 

1200 

1340 

20 

+140 

111,6 

62,44 

о< 
Н 

28 

84800 

100 

20 

700 

1300 

21 

+600 

(*)  Съ  15-го  по  17-ое  включительно  Саіотеі.  Раіѵ.  Воѵ.  аа  §г  IX 
рго  аіе. 

(**)  Оъ  22-го  по  24.  Саіотеі  &г  IX  рго  сііе. 
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Таблица  IX.  II    <і.  39.    Прачка.  [пзиіі*.  ѵѵ.  аогіае. 

ЫѳрЬгШв  р.  оЬг. 


6 

5 

Г4 

іество 

>3 
2 

ш 

© 

сё 
% 

С1 

м 
н 
о 

О) 

3 
я 

с 

§  1А  В 
О  X  3 
а)  В  5 
В"  м  * 

п 

С 

и 

с 

г- 

я 
О 

а  и 

а  2  • 

г 

Щ 

1  м 

і  І 

І-Ч  Я. 

ф 
П 

•  т 

О  о 
і— і  Я 

й  и  § 

90/1 

1350 

1,012 

Со  ГГ.  йг.  іѵ. 

12 

58700 

860 

1,021 

'21 

920 

іо 

8г.  гѵ. 

х  о 

58700 

1100 

20 

1),  К.  сь, 
е<3і  (5ѵі) 

22 

750 

СоГГ  рМТ. 

1  4- 

Хгг 

58400 

1020 

20 

23 

600 

1  й 
1 1 ) 

Оа&шЬ 

ЯГ.  IX. 

58600 

1030 

20 

24 

1150 

1  9 

Саітпі. 

&Г.  IX. 

1  й 

58600 

900 

19 

— 

25 

1000 

1  7 

58200 

1  п^п 
х^оу 

22 

26 

650 

58300 

20 

46  60 

27 

1000 

Саіші. 
8Г.  хі. 

58300 

ОКА 

850 

21 

41  59 

28 

1070 

Саіші. 
&г.  IX. 

58200 

1050 

14 

еГч  9Р» 

Е.  СЬ.  от- 
м  І.неігь. 

29 

1000 

ХО 

Саіті. 
ВТ.  іх 

91 

ыо 

20 

30 

1200 

1  9 

Саііпі. 
8*-  тх. 

58300 

1050 

20 

_  . 
Саіот. 

^Г.  IX. 

31 

1450 

1  л. 

Х4: 

94 

58300 

1340 

22 

Оо,Оі/ 

Уп 

1 1  *  Л 

1100 

17 

24 

58000 

1  9ПП 

20 

55,92 

Саіті. 

9 

750 

1  7 

X  I 

57900 

ОКА 

20 

39  61 

Саііп]. 
в1-  1х- 

3 

1660 

14 

С.ЧІІНІ. 
КГ.  IX- 

96 

56300 

1  ОАА 

ІоШ 

12 

52  33 

ГаЬиІ. 
дг.  іх. 

4 

Саіші. 

«Г.  IX. 

97 

54200 

1  Л  К.П 

15 

50,68 

б 

— 

1750 

10 

Саіті. 

ЦТ.  IX. 

28 

51800 

1110 

17 

43,97 



6 

1760 

7 

СаІтІ. 
8Г.  ПС. 

29 

50250 

1430 

15 

49,98 

7 

62200 

ИМ 

Сиіті. 
8г.  іх. 

і 

ш 

48800 

890 

15 

28,66 

е§гх(5ѵі; 

8 

61000 

•  г§ 

2 

710 

17 

9 

60250 

1350 

17 

3 

47750 

600 

20 

10 

59800 

1210 

17 

15 

49400 

11 

59200 

960 

15 

Пульсъ  72—88.  Дыханіе  16—20.  Артер.  давл.  180—185. 
Выпивалось  ежедв.  1000— 1100  к.  с.  молока  и  450-000  чаю.  И 
ражнеиій  1 — 2;  при  каломелѣ  7 — 10. 
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Таблица  X.  Ва— в»  56  л.  Дом.  хоз.  Согіазвшп.  Агіѳгіозсіегозіз. 


Ч  ис.ю. 

л 

те 
.  - 

ь 

о 

й 

о 
А 

ч 

- 

Диханіе. 

Артер.  дав- 
леніе. 

Количестве 

ИИТ1.Я. 

25 

VIII 

•26 

1  40 

52 

85 

770 

97 

1 12 

і   і  — 

39 

О  — 

770 

28 

28 

85 

1110 

29 

104 

28 

100 

770 

30 

55500 

96 

24 

100 

1190 

31 

54300 

108 

24 

100 

770 

1 

XI 

53000 

100 

24 

100 

670 

2 

51600 

84 

24 

110 

680 

3 

51000 

76 

32 

100 

1020 

4 

51350 

88 

28 

110 

1100 

5 

51050 

88 

28 

120 

1020 

6 

51550 

80 

28 

115 

1190 

7 

52050 

67 

3  8 


о 


~  2 

И  ц 

в  И 

р:  . 


о 

И  а 

§  й 

_  — 

5  в 

К  н 

-.  О 

3  я 


о  .а 

о 
о  я 


470 
2300 
4350 
2600 
1160 
1150 
Іб<  Ю 


1750 
1000 
1850 


1,010 
10 
7 
7 
7 
5 
8 
9 


10 
12 
12 


-  3(  0 
1-1530 
1-3240 
+-1830  337 

-  30 


380  149 
820  220 


61 10,95 
298,637,61 
391,8  70,95 
7.642,41 
97,413.51 
,321,44 
,6  31,45 


650  — 
20  — 
650  — 


2 
2 
1 

710 
2 
2 
1 

5 


2 
4 
6 


Съ  26-го  по  28-е  | 


(>ь  1-го  по  3-е 
Діэти— молоко. 


I 


СаІОШ.  РпІТ.  Боѵ,  аа  хг.  іх "рго  (Ііе. 


Таблица  XI.    Н — а  33  л.  Кухарка,  Ыеріггіѣіз. 


я 


іа 


о 
а 
н 
о 

Ф 

в* 

О 


о 
« 
ь 
о 
в 
с 


о  о 


и 
я 

- 

к 


о 


с 
о 

г". 


с; 

н 


О) 
Я 


О 


О 

я 

=.2 

5>  к 


н  ^  н 

о  X  о 

*  3  * 

в  8  ч 

я  о 

С  О 


о 


о 
я 
н 

о 

а>  - 
р  >• 
я  И 

о  л 


я  я 
в 
о  я 

Г! 
У 

Я 


я 

св 
Яи 
Я 


е/к 

7 

66200 

2040 

1520 

1,008 

—  520 

65500 

2040 

1700 

10 

—  340 

8 

64500 

2010 

1500 

13 

—  540 

9 

2040 

1050 

12 

—  950 

10 

63100 

2550 

900 

15 

—1650 

11 

2040 

1700 

8 

—  340 

12 

1870 

1309 

12 

—  570 

13 

62100 

2380 

1950 

6 

—  430 

14 

1360 

800 

17 

—  660 

15 

1190 

1100 

17 

—  90 

16 

1190 

1100 

21 

—  90 

17 

60900 

1020 

600 

19 

—  420 

18 

61500 

74,5 

83.3 

73,5 

51,7 

35,3 

83,3 

69,5 

81,9 

58,8 

92,4 

92,4 

58,8 


Иульсъ  7  2-80.  Дыханіе  16—20.  Артер.  данл.  18о  — 185. 

П*  7-го  по  8-е      I  ,,  ,       _  ,  _ 

Съ  11-го  по  12-е  (  Ся1от-  І  чіѵ.  Ооѵ.  аа  цт.  іх  рго  іііе. 


28,33 

39,61 

45,43 

29,36 

31,45 

31,69 

36,35 

27,06 

31,69 

43,57 

53,82 

26,56 


о 

о 

б 
И 
С 


3 

о 


я 
я 

і 

ее 

я, 

Я 

о 


г- 
3 

я 

N 

я. 

3 
в 

а> 
с 

еЗ 
Я 


-   №  — 


Таблица  XII.  С — въ  39  л.  Машинист, .  МѳрЬгіѣіе  рагепсіі.  сіігои. 


о 


5 

о 
.я 


о 

к 

60 

Й 

в* 

Я 

%Я 

-' 

о1 

О 

о 

о 

^-г 

-Я 

й 

я 

о 
« 
н 

о 

о  . 

~  >. 
У  о 


я  9 

н  . 

О  о 

1) 

Я  * 

Ч  о 

О  N 

й  н 


о 

1=2 
о 
= 


се 

ѵЯ 

н 

я 
о 

— 


о 
я 
н 
о 


II 


я 


с 
п 
н 
о 

о  , 

я  1 
Я  о 


о 
к 

о 

(В 

с 

о 
Й 


14 

ѵп 

15 

16 

17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 


75120 
75970 


250 
100 
380 
120 
680 
1050 
750 
710 

450 
450 
500 


1,021  12 
17  5 
20  3,75 
18 
17  7,5 


19 
20 
20 
20 

21 
21 


8 
9 

10 

9 
9 
9 
9 


26 

74400 

400 

22 

29 

540 

20 

30 

300 

20 

11 

440 

19 

1/ШѴ 

7  4  ной 

530 

19 

2 

500 

19 

3 

460 

17 

4 

77400 

420 

18 

5 

300 

17 

6 

75000 

400 

18 

8 

77200 

530 

18 

1125 


8,4  28 
9  23 
9  22 
818 
817 
711 
716 
9 


,16 
13,98 
80 
,46 
,13 
,22 
,61 
,88 
77 


Выливалось  ежедневно  около  литра  молока  и  500  к.  с.  чаю, 
Пульсъ  88—96.  Дыханіе  20—28. 
16-го  Саіот.  др,  Ш. 

сііе. 


17—18  Саіот.  §г.  іх 
19-го  Саіот.  §ѵ.  ііі. 
Съ  1-го— В-е  Саіот.  0,6 


рго 


Таблица  XIII.  О — ѳ  25  л.  Кростьяниыъ.  КеригШ*  сЬг. 


о 


о 
м 

о 

О) 

с* 
= 
ц 
о 


3 

я 
я 

>>  я 


о 

-  >. 

—  ■  А 

о  .я 
й  ѵ° 


я 

О  се 

п  & 
§  я 

,  .  о 


о 
- 


о 
я 
н 
о 

а 

о 
Й 


я 
а 

я 

*>я 
я 


о 
я 
н 
о 

О)  • 

Я  Я 

к  Щ 
о  .я 

й^ь 


о 
к 
о 
в 


се 
я 

о 
Я 


VII 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 


550 
1050 
370 
650 


350 
250 
380 
720 
1400  10 
1300  1,009 

Лулсъ  88  -96.  Дыіаніе  16—20. 
Риіѵ.  0оѵ.  аа  0,6  рго  «Не.  Съ  12  по  16-е 


1,014 
14 
14 
12 


13 
12 
13 
13 


6 
9 
6 
4,5 


6 
6 
8 
6 


5 
5 
5 


О) 

а 

я 

о 

\о 

о 

О 

ю 

н 
О 

оЗ 
я- 
3 


Я- 

Н 


14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
27 


900 
500 
1320 
1000 


750 
1000 
Вып 


1,009 
9 

10 
10 
10 
10 

11 

10 
10 


исал 


4 
3 
3 

4,5 
3 

3 

3 
2,25 

ся 


а 
н 

О) 
Б- 

I 

Я 

н 


Кжсдніівно  двѣ  ванны  въ  33—34"  К, 

іпс  Мой.  ѵегп.  е^іі  (оУ1)- 


Съ  3-го  но  6-е  0а1  от. 


—  во  — 

Таблица  XIV.  Ф— а  59  л.  Дом.  хоз.  НерЬгіііз.  Агіеггозсіегоѳіз 


Число. 

Вѣсъ  тѣла.  1 
1 

Пульсъ. 

Аргер. 
даклеиіе. 

Кол  и  честно 
питья. 

Количество 
мочи. 

Удѣлыіыіі 

і'.ѣсъ. 

11  П'П.Я. 

3 

I  8 

Я  «  ѵ 

о  я  3 

о  О  И 
в"  й  К 

Колич.  ПЛОТ- 
НЫХ!, ссст. 
частей. 

28 
ѵш 

— 

70 

24 

00 

ООО 

29 

05000 

100 

24 

05 

900 

430 

1,023 

—470 

42.7 

23,04 

30 

05750 

ПО 

14 

00 

750 

470 

20 

—280 

05,3 

21,90 

31 
1 

XI 

00000 

116 

28 

00 

ООО 

400 

20 

—200 

66,0 

18,64 

007ОО 

116 

32 

00 

750 

370 

19 

-380 

49,3 

16,58 

2 

07400 

120 

24 

05 

ООО 

250 

21 

—350 

41,6 

12,23 

3 

28150 

120 

28 

75 

050 

410 

21 

-340 

54,6 

20.00 

4 

08  150 

120 

28 

70 

600 

280 

18 

—320 

46,6 

11,72 

5 

08150 

132 

24 

70 

1050 

270 

18 

—780 

25,7 

11.12 

6 

69060 

120 

21 

70 

675 

340 

20 

—335 

50,3 

15,84 

7 

68450 

120 

32 

70 

— 

ѵ§  2 

— 

— 

8 



и 

в* 

о 

40 

— 

— 

<в  си 

16 

— 

— 

9 

1 

ев 

— 

— 

— 

800 

15 

- 

— 

10 



ПО 

— 

— ' 

— 

1300 

14 

— 

— 

11 

67200 

90 

— 

— 

— 

1300 

10 

— 

— 

12 

60О5О 

108 

32 

■ — 

900 

1700 

10 

+800 

— 

13 

00250 

112 

24 

1050 

1600 

10 

+  550 

14 

00850 

108 

24 

1050 

420 

20 

—030 

40 

19,57 

15 

00000 

92 

1200 

450 

20 

—  750 

37,5 

20,97 

10 

08400 

100 

30 

80 

1200 

850 

11 

—350 

70,8 

21,78 

17 

08700 

92 

24 

1200 

400 

17 

—800 

33,3 

15,84 

18 

09200 

120 

32 

9 

19 

09500 

88 

32 

80 

1200 

1150 

8 

—  50 

95,9. 

21,44 

20 

70200 

88 

28 

1200 

700 

10 

—440 

63,3 

17,71 

21 

70400 

80 

1200 

340 

15 

-900 

28,3 

11,88 

Таблица  XIV.  Ф— а  59  л.  Дом.  хоз.  ЫерЬгШз.  А. гі,егіо8сІего8Ів . 


Число. 

сЗ 
# 

О 

(Ц 

Пульсъ. 



Дыханіе. 

Артер. 
даиленіе. 

Кол  п  честно 
питья. 

 _! 

Количество  | 
мочи. 

Ѵдѣльныіі 

О 

1? 

.°/0  отношен, 
мочи  къ 
нитью. 

Колпч.  плот- 
ныхъ  сост.  I 
частей. 

22 

70450 

80 

— 

80 

1200 

1450 

8 

+250 

120,8 

27,03 

23 

69500 

100 

24 

— 

1200 

1800 

6 

+600 

150 

25,16 

24 

67900 

100 

— 

75 

1200 

1500 

8 

+300 

125 

27,96 

25 

68800 

116 

32 

— 

1200 

450 

10 

—750 

37,5 

10,48 

26 

68550 

116 

32 

— 

1200 

800 

11 

—400 

66,6 

20,50 

I  27 

67900 

11  С) 

24 

— 

1200 

1450 

6 

+250 

120,8 

20,27 

28 

67800 

— 

— 

-  - 

1200 

800 

10 

— 

29 

68000 

— 

— 

— 

1200 

950 

10 

— 

— 

10 

х 

450 

19 

—  ' 

_ 

_ 

11 

68700 

400 

16 

— 





12 

68800 

14 

— 

— ' 

— 

13 

1650 

9 

— 

14 

64500 

2450 

9 

— 

15 

63000 

2450 

9 

— 

16 

62700 

2200 

10 

17 

62900 

• 

1450 

1С 

— 

18 

1500 

1С 

і  — 

19 

60800 



170Г 

0 

— 

20 

59400 

— 

12 

- 

Бѣ.тку  въ  мочѣ  около  0,05%- 
Число  иснражненіи  1—4. 

Съ  1-го  по  4-е  сентября  Саіош.  Гиіѵ.  Боѵ.  аа  р.  IX  рго  сііе. 
Съ  7-го  по  13-е  и  Ш.  Ъцрі.  е,  дг.  Х$. 
Съ  17-го  по  22-е  Саіош.  %г.  IX  рго  йіе. 
Съ  10-го  но  14-е  Риіѵ.  Вщіі.  §г.  '/я. 

Саіотеіапоз. 

Раіѵ.  Боѵег  іа  аа  е*'-  ЛЗ- 

М.  Г.  г.  I).  I.  сі.  4  ргойіѳ. 
Діэха:  Съ  28  авг.  по  6  сент.  2-я  орд.  порош;  съ  7  септ.  молок< 


Таблица  XV.  III  — ві.,  40  і  Капптань.  1№рЪгііІ8  сЬг. 

гЬо8І8  Ьерайз. 


Сіг- 


Число. 

а 

о 
н 

о 

і 

1 

И  І 



Количество 
мочи. 

.Ѵд.  вѣеъ. 

Мочи  б.  и  м. 
питья. 

°/0  от  нош  е-  | 
нія  мочи 
къ  питью. 

Количество  і 
плоти,  сост.  | 
частей. 

Количество  ; 
бѣлку. 

14 

~ѵ~ 

63570 

2310 

770 

1,016 

1  —540 

0 1 1  о 
О).-) 

29,70 

9 

15 

63720 

3080 

1150 

12 

-1930 

37,3 

32,15 

5 

1(3 

63720 

3300 

800 

11 

—2500 

24,2 

20,60 

4 

17 

63940 

2640 

1700 

11 

—940 

64.4 

43,57 

3,8 

18 

62640 

2640 

1900 

12 

—740 

71,9 

53,12 

3,6, 

19 

62790 

3300 

2040 

11 

—1260 

61,8 

52,28 

— 

20 

62520 

3300 

1560 

14 

—  1740 

47,2 

52,09 

— 

21 

62390 

3300 

2050 

13 

—  1250 

68,1 

62,09 

5 

22 

62070 

3300 

1500 

15 

—1800 

46 

52,42 

15 

23 

62000 

3300 

2140 

14 

—  1160 

— 

— 

11 

9  1 

61870 

3300 

1400 

15 

—  1900 

15 

62670 

ззоо 

ІооО 

14 

—  1650 

7,5 

лщі  У) 

62о/0 

О  луч/ч 

3300 

I  !>Ь0 

13 

—  1340 

6 

27 

62670 

3080 

1500 

14 

—  1580 

28 

63370 

2640 

1760 

14 

—880 

29 

62420 

2640 

2050 

11  1 

—590 

6 

30 

61670 

2860 

2400 

13 

—460 

4 

31 

60850 

2860 

1740 

13 

—  1120 

8 

1 
VI 

60900 

3080 

1820 

16 

—  1260 

12 

2 

60900 

2640 

2250 

14 

—390 

8 

3 

59800 

2640 

2150 

15 

—490 

9 

4 

59650 

3080 

1680 

16 

-1400 

Нульсъ  72—76.  Дыханіе  16- 
0,6  ргогііе.  Съ  26-го  ванны  въ  33- 


-20.  Артер.  давл.  95—10.  Съ  17  по  19  Саіот. 
-34°  Е.  ежедневно.  Діэта:  молоко,булкн.  яйца. 


—  ИЗ  — 

Таблица  XVI.  М—  ъ  36  л.  Прачка.  МерЬгШз  сЬг. 


Число. 

Вѣс  ь  тѣла. 

Пульсъ. 

Дыхаиіе. 

Артер. 
даиленіе. 

Количество 
мочи. 

И  1 

— 

Количество 
бѣлку. 

71 

н  . 
•=[  Я 

5 

IV 

80050 

88 

— 

— 

460 

1,01 1 

9 

Молоко 

С 

81200 

100 

36 

— 

370 

С\С\ 

22 

7,5 

7 

80200 

88 

— 

40 

310 

23 

10 

8 

79500 

116 

36 

— 

350 

25 

15 

9 

79000 

92 

28 

— 

360 

АО 

16 

10 

78800 

100 

28 

— 

430 

19 

12 

11 

78500 

84 

28 

70 

370 

о  л 
24 

20 

12 

77600 

104 

36 

50 

460 

24 

10 

13 

77500 

108 

30 

60 

600 

22 

7,5 

Оаіті.  отыѣпенъ 

и 

77600 

88 

32 

65 

330 

ОО 

12. 

7,5 

15 

77300 

84 

28 



460 

22 

6 

Саіті.  %г.  XV. 

1С 

76850 

100 

44 



530 

16 

8 

Саіті.  &г.  XV. 

17 

76300 

92 

48 

60 

1550 

10 

3 

Саіті.  #г.  XV. 

18 

68 

32 

65 

900 

ол 

5,8 

Иункція. 

19 

60100 

88 

40 

970 

1  О 

2,8 

20 

58100 

80 

1900 

5 

Пі^іі  отмѣиенъ 

21 

830 

1  о 
1.) 

22 

56700 

700 

19 

7 

23 

57700 

920 

16 

24 

1150 

12 

25 

1100 

14 

6 

26 

58800 

96 

1000 

17 

5 

Выписывалось  ежедневно  отъ  900  до  1200  к.  с.  молока  и  чаю. 


_   64  — 


Таблица  XVI.  М — ъ  36  л.  Прачка  ЭДрЬгШа  сЬг. 


>2 

м 

о 
а 

Б 

о 

о 
Ъ 

= 

в  —  5 

Ч'И'.О 

о 
о 

V 

9 

а  ^ 

—  с 

с; 

О  . 

—  -2 

Г   С  Е 
т    Щ  — 

©    .  ед 
«в  *  * 

2  Я 

1— 1 

= 

5. 

с'  = 
М  и 

I  1 

С  С 

я  = 

а  . 

>  К  — 

^  =  ? 

•5  * 

27 

59000 

104 

115 

• 

350 

1.021 

10 

 ■ 

3-Л  орд. 

•28 

58800 

84 

100 

1200 

850 

20 

—  350 

70.8 

39,01 

5 

— 

20 

59700 

84 

120 

1300 

920 

17 

-440 

07.0 

30.44 

3.8 

— 

30 

(30000 

92 

95 

880 

1000 

17 

+  120 

113,0 

39.11 

3.5 

— 

1 

ѵ 

00300 

92 

100 

880 

800 

19 

—20 

97.7 

38  07 

3 

Са1еш< 
ВТ.  IX. 

2 

00300 

92 

100 

1300 

1000 

20 

—360 

73.4 

4П  0 

4 

Г.аіога. 
&г.  іх. 

8 

00100 

104 

100 

1300 

1150 

18 

— 2І0 

84.5 

48  93 

2,8 

(  аіот. 
КГ.  IX. 

4 

60800 

90 

100 

1040 

1250 

17 

+210 

120.1 

4 

5 

(50800 

100 

100 

1300 

1100 

18 

—  250 

80.8 

4  Г»  14 

6 

00500 

88 

1120 

1500 

15 

-4-380 

1 33  й 

^9  АО 

4,5 

7 

00000 

104 

1440 

1650 

16 

+210 

4,4 

8 

58900 

88 

960 

1600 

15 

+640 

4,5 

9 

90 

1440 

1400 

18 

—  40 

97,2 

10 

58900 

92 

100 

1600 

1100 

18 

—440 

72,5 

48,65 

4.5 

11 

— 

92 

— 

1280 

1260 

18 

—20 

98,4 

52,84 

4,5 

— 

12 

100 

1280 

1260 

19 

—20 

98,4 

55,78 

4,5 

13 

59700 

88 

95 

1120 

650 

20 

—470 

58 

30,29 

4,5 

Саіот. 
0,8 

14 

88 

1120 

1300 

17 

+  180 

ПО 

67,34 

4,5 

—  66  — 

Таблица  XVI.  М— ъ  36  л.  Прачка,  НеркгНів  сЬг. 


Число. 

о 

Пульсъ. 

Артер.  дам. 

Коли честно 

Количество 

—  . 

~ 

Мочи  б.  им. 
питья. 

~:  — 

1>  й  . 
а  4 

О   =  г3 

н  о  Ь 

ь  я  а 

о  . 

Кол  и честно 
глоти.  сост. 
частей. 

Кол и  честно 
бѣ.тку. 

Леченіе, 

15 

— 

88 

1280 

1000 

1.20 

—280 

| 

78.1 

46,60 

4 

Саіші. 

0.0 

16 

— 

96 

1280 

1400 

17 

4-120 

109,3 

47.45 

4 

Саіші. 
0,0. 

17 

61300 

84 

95 

1280 

1650 

15 

—370 

128,9 

57.67 

3,2 

1  С! 

— 

1  пл. 

1  ОКИ 

1  701 ) 

16 

-4-44.0 

134,3 

ч  Г» 
о, и 

1  Р 

— 

°/5 

1 440 

17 

4-110 

107.6 

61.39 

4 

20 

— 

104 

100 

1440 

1750 

15 

+310 

121.4 

61.16 

3 

21 

— 

96 

1280 

1650 

16 

4-370 

1 

— 

4 

22 

— 

1280 

1600 

15 

4-320 

— 

3 

23 

59900 

96 

100 

1440 

1430 

17 

—  10 

— 

4 

24 

— 

92 

1440 

1050 

19 

—390 

— 

4 

25 

61000 

88 

105 

1200 

1250 

17 

+50 

— 

— 

4 

цг.  XII. 

26 

— 

96 

100 

1280 

1650 

и; 

+370 

— 

3 

(Ѵші. 
цг.ХП. 

27 

107 

100 

1280 

1700 

13 

+420 

2,5 

28 

60600 

100 

100 

800 

1240 

16 

+440 

— 

3 

29 

92 

800 

700 

16 

—100 

3 

Саіімі. 
г^.  IX. 

30 

92 

1280 

1600 

16 

+320 

2,6 

Саігаі. 
Кг.  XII. 

31 

60600 

96 

1630 

1630 

16 

2 

Число  испражненій  3—4  жидкой  консистеіщін. 


Число  дыханій  24—32. 

5 
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Таблица  XVII.  М    ь.  Прачка.  КерІігШэ. 


- 


"С 


в 
— 

С  — 

X  = 


=  = 


о 


ч  л 


ѵо 


1  о 

|  2  . 

-  Г5  2 

2  о  о 

О  «■  Й 


о 


а. 
В 


с 
о 


—  а> 
к  - 


ц  - 

16  86350 


16 


85850 


17  80000 


18!  85400 


1!) 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
30 


82 


88  21 


Кіі  24 


92'  28 


84800 


84700 


84400 


83400 


82300'  км 


щи 


96 


92 


36 


28 


960 


(НЮ 


0(Ю 


1.019 


1280  600 


1280  330 


12*0 


500 


1280:  420 


960 


80300 


10(1 


78800  96 
77500  104 


75700 


960 


1120 


32 


40 


28 


500 


800 


960  2320 


300 


640 


1250 


800!  1000 


900 


2.) 


23 


24 


22 


21 


23 


20 


1350  15 


-300 


—680 


■950 


-780 


— ьоо 


34.95 
32,15 
18,45 
25,63 
23,49 


1.75 


0.5 


Мило  во. 
Ьулк.і. 


.)  Саіті, 
цг  IX. 


Саіті 

Ь'Г.  IX. 

Саіті. 
Ь'Г.  IX. 

Саіті 


—460  26.79 


—  160 


+230 


37,28 


47,18 


1,25  5 


1.2 


2.75 


2.75 


11  +1360    59.46І  2.75 


17 


820  18 


17 


750  20 


24 


+450 


+  180, 


49.51!  2,5 


34,39 


+200  39,61 


2,75 
2,8 


Саіт] 
рт.  IX. 

Саіті 
ёѵ-  От 


Йрсщеитаое  отвѳшеаіѳ  иочн  кг  водѣ  іппья-среднее  за  6  дней  каломелі 
наго  «Ячввдя — П,8.  Среднее  же  за  слѣдующіе  6  днеіі— 142,8. 


Таблица  XVIII.  3 — а  65.  Домашн.  хо:і.  Сіпѣовіз  Ьераііз. 

Аііепозсіег. 


і  ѣла. 

р5 

о 
я 

«3 

4>  . 

О 
О) 

ІІІЧНГ 

хс>  я 

о 

О 

Ъ 

О) 

и,  к 

,ІІЫІІ 

Мочи. 
Питья. 

«5 

о 
>ч 

о 
В 

и 
>» 
В 

Л 

г* 

>> 

Коли1 
питья 

Ч  г* 

Й  - 

N  - 
■ — .  — 

я  2 

С  К 

Я'и 

Я 

<е 

!-; 

о 

— н 

г1 
О 

В 

—  -2 

(-;  і_, 
О  м 

I-1  ~ 

о  с 

н  - 

>2  * 

33 

2 

Молоко 

VII 

900 

1,019 

— бои 

11)01) 

1400 

1,012 

+400 

'з 

112 

900 

750 

15 

-150 

11 

46100 

104 

750 

1050 

12 

+300 

4 

124 

900 

700 

10 

—200 

12 

44200 

120 

1050 

1400 

10 

+350 

Саіті. 
отмѣн. 

5 

50250 

100 

1050 

1450 

10 

+400 

13 

42700 

750 

500 

16 

—250 

ІиГ. 

С 

49300 

88 

900 

1100 

10 

+200 

Саігаі. 

14 

42200 

520 

Ш«. 

7 

132 

750 

1200 

11 

+450 

15 

128 

500 

8 

47700 

108 

1200 

1400 

12 

+200 

16 

120 

450 

9 

104 

900 

850 

14 

-  50 

17|42370 

88 

400 

Таблица  XXII.  Я — а  65  л.  Крестьянка.  Сапсег  ѵепігіс.  еі 

Ііерайз. 


ев 

и 

Я 
о 

Я 


.а 


—  А 


ч  - 

о  с 


а 

я  . 


у2  и 

—  л 

Т  '— 

с  Я 


— 


о 


я 
л 

И 


о  - 


•в 

а 
и 

л 

іЭ-  ^ 

Іа?*Й 


Я  «а 

о  я 


я 

ф 


I 


19 

и 

20 
21 
22 
23 
24 
25 


46400 
45800 
46050 
45800 
45500 
45100 
45550  — 


1300 
900 

1010 
680 
840 
91С 
760 


1,011 
13 

14 
13 
14 
14 


2-яорд 


Саіті. 
«г.  IX 


20 
27 

28 

29 
1 
ш 

2 
3 
У 


45500 
45400 
45800 
44950 
44900 

44200 
мерла 


13- 


го 


900 
830 
700 
1100 
750 

650 
тар 


1,015 
13 
13 
13 
14 


14 


та 


Саіті. 
отыѣн 
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Таблица  XIX.  Ш— ая  32  я.  Дол.  хозяйство.  Сіп1ю8І8  Ьераііз 

ѵик. 


ѣла.  1 
1 

=3 
и 

т 
- 

і 

ті 
щ 

"Й 

1  ОвіО 

ѣла. 

2 
Б 

* 

.2 

о; 

.-3 

о 

'* 

Я* 

1 

н 

-  _ 

аз 

1 

— 

ы 

и 

— 

11 

>»  "І 

на 

-<  п 

4а 

С 

О 

— « 

Я 

- 

21 
і 

07150 

— 

■ — 

СЫяй. 

<?Г.  IX. 

12 

— 

480 

1.019 

— 

5 

— 

1200 

22 

— 

— 

— 

Оаіті. 

ЦГ.  IX. 

13 

— 

580 

10 

— 

0 



1070 

23 

— 

— 

— 

СаІтГ 
«г.  IX. 

и 

00350 

020 

17 

Саіті. 

,Х. 

7 

910 

24 

— 

060 

1.01 0 

ІІункція. 

15 

00700 

650 

10 

Саіті. 
Кг-  >х 

8 

880 

25 

— 

310 

24 

— 

10 

01420 

800 

15 

Ояіті . 

|*Г.  IX. 

9 

| 

500 

20 

— 

590 

25 

— 

17 

— 

1000 

14 

Саіті. 

IX 

10 

— 

450 

27 

— 

510 

24 

— 

18 

— 

— 

— 

11 

_ 

200 

28 

50500 

500 

22 

Гаіті. 
%г.  іх. 

19 

— 

010 

10 

— 

1-2 

— 

800 

29 

— 

770 

10 

СаІтІ. 
р\  IX. 

20 

02400 

610 

— 

— 

13 

— 

450 

30 

— 

1200 

12 

Саіті. 
Кг.  іх. 

21 

— 

410 

22 

Саіші. 

Кг.  іх. 

1  1 

— 

450 

31 
1 

0 

— 

1030 

14 

Саіті. 
Кг. 

22 

04300 

600 

17 

Саіті. 
Кг-  IX. 

15 

53420 

450 

— 

300 

— 

23 

— 

950 

— 

Оаіті. 
КГ.  іх. 

10 

— 

550 

2 

380 

24 

04800 

1020 

17 

820 

3 

53400 

440 

— 

— 

25 

740 

11 

— 

18 

— 

1100 

4 

ООО 

2о 

540 

19 

19 

1350 

5 

54750 

320 1 

27 

580 

18 

20 

1100 

6 

55350 

710 

15 

28 

560 

Пуні;ціл. 

21 

54350 

1000 

7 

500 

21 

29 
1 

ш 

310 

21 

22 

1370 

8 

50700 

500 

21 

47400 

Саіті. 
Кг  іх. 

23 

1280 

9 

550 

20 

2 

420 

24| 

1480 

10 

030 

10 

3 

500 

25 

1390 

11 

• 

1 

520' 

18 

4 

1 

950 

26 

780 

Саіті. 
отыѣн. 


Діэта:  молоко  съ  булкой. 


Таблица  XXI.  Лу-ва  30  л.  Дом.  хоз.  Сапссг  Ьераіів. 


с 

о 

а 

с 
р 

Кол и чес і 
мочи. 

ЕЕ 

Коли  чес 
мочи. 

5) 

Ь 

Л"» 

— 

аа 

Число. 

Л 

Г* 
*^ 

в 

№ 

9 
— 

• 

о 

-- 

'! 

а 
4а 

о 

НИ 

Количі 

ив 

*Й-  " 
4° 

(В 

ф 

>*« 
м 

*  » 

15 

VI 

150 

1,015 

Молоко. 

29 

250 

1.030 

13 

— 

16 

270 

'30 

300 

30 

14 

400 

17 

180 

28 

Саіші.  Г- 
Ьо\ѵ:  аа. 
гг.  IX. 

1 

~ѵТі 

оои 

29 

Нупкціл. 

15 

*±  I  и 

28 

— 

18 

230 

29 

-?г.  IX. 

2 

430 

31 

— 

16 

А  1  А 

410 

27 

— 

19 

230 

29 

IX 

3 

380 

31 

Аѳои. ѵеги. 
отмѣн. 

17 

330 

27 

Саіші.  Р. 
Роѵ.  аа 
?г.  IX. 

20 

ЗэО 

28 

— 

4 

ЭіДІ 

31 

— 

18 

300 

27 

— 

21 

ООП 

2ЬО 

27 

— 

5 

31 

— 

19 

340 

30 

— 

22 

280 

28 

6 

340 

81 

— 

20 

350 

31 

— 

23 

280 

29 

7 

оои 

28 

— 

21 

300 

— 

Саіші.  от- 
мѣпояъ. 

24 

200 

30 

1 

8 

22 

450 

СоіТоіи.  %г 

25 

300 

31 

ІПЙ18.  А(І. 

ѵепі.  е 

іі.  и. 

9 

— 

— 

23 

400 

— 

26 

380 

30 

10 

400 

23 

24 

27 

320 

29 

11 

420 

24 

25 

300 

28 

220 

30 

12 

350 

Ум 

ерла 

30  ав 

гус  га. 

Таблица  XXIII.  Са — ні»  22.  Трактиря.  сіуга.  Ьеикаеюіа. 


Ч 

"Г5 

.2 

г= 

о 

г> 

О 
.а 

—  рц 

и 

— 

а 

М 

!  [ 

-  — 

38 


I 


Н 

о  . 

=  я 

—  -а 

С  Ь 

і—і  = 

Г~<  = 


I  * 

|% 
о  с  -с 
г-  Н 

_  о  с  = 

О     5;  & 


5- 

о 

— 

О 


с  і 


Тем  нерат. 


15 

т 


16  55550 


17 


54-450 


18  53850  114  20  105 


19  54750 

20  54250 
52300 
52700 

28І62600 


21 


99 


21  52250  104  28 


25  52850  104 


92 
12(1 


95 
28!  105 


101  -21 


105 


104  24  100 


112 
112 


104  24 


20  50850  104  28 


27  51150 


28  52500 
2962360 


108  28 


112 
116 


30  52050  11  С, 


_1 

VI 


50400 


'20 
16 


20 


24 
24 
20 


95 
95 
95 
100 
100 
105 
Ккі 

100 


108  24  — 


1030 
1160 

изо 


1,010 
13 


1 100 

1020 
900 
820 


1180  1620 
800^12^0 
1000  1160 
1000  800 


1210 
1  120 


1110 

900 


1400  1380 
1000  580 
1000  1000 


1200 


980 


1200  1320 
1200  1380 

800  600 


—  10 
—260 

16  —310 
12  +440 
15  +480 
+100 
-200 
-100 
—520 

—  20 

—  420 
+  60 
—220 
+120 

+  18 


14 
14 
11 
19 
12 
1!) 
14 

и 

14 
13 


16 


99 
77,5 
72.5 
137,3 
135 
ПО 
80 
91,7 


63,4 


98,5 


25,63 
30,89 
23,07 
30.57 
45,29 
44,74 
37,19 
26,10 
28,45 
39,84 
38,48 


—200 


3  38 


37,4 
38,2 
37,3 
37,2 
36,8 

37 
36,9 

37 
36,9 

о  — 
ОІ 

37,2 
37.8 
37 
37,3 
37.8 


38.7 
38,7 
38,2 
37,5 
37,6 
37,4 
36,9 
37 
37,3 
37,1 
37,4 
37,5 
37,5 
37,1 
37.4 


(  аіпіі. 
іг.  }}}■ 

Саіші. 
В"".  IX 

(Ыіді. 
«г.  IX 

Саіті. 
8Г-  ОД- 


Соі.  а(;в. 
Г.  Гѳггі  аз. 

Фарадпзація 
жпвота. 


Діэта:  2-. 


•я  орд.  норція. 
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Таблица  XXIV.  И— въ  26  л.  Ломовой  ішощпкь.  РегісагсІШз. 


Число. 

ее 

.3 

г- 

О 
*г- 
25 

Количество 
мочи. 

1 

1 

и  - 

Температура. 

Число, 

*г 

в* 
«г2 

25 

Коли  честно  ; 

МОЧИ. 

а 

м 

Температура. 

■ 

ёв 

ь  а 

Вечер- 
няя. 

ёв  . 

О,  к 

ч 

Вечер- 
няя. 

30 

1Т 

37,8 

8 

(І38(Ю 

1,015 

36,8 

37,2 

1 

т 

47 
О  / 

37,6 

9 

02850 

2400 

8 

37,2 

38,4 

2 

01). о 

37,4 

10 

62300 

17 

оЬ,о 

36,8 

8 

72800 

1150 

1,014 

36,8 

37.2 

11 

1)2700 

3000 

10 

38,4 

37,6 

4 

72500 

1(1 

38,4 

57  О 

.}/  ,0 

12 

62400 

2100 

11 

36,8 

37.2 

5 

1600 

10 

37 

37,3 

13 

64200 

2700 

9 

39,1 

37 

6 

68600 

6 

36,8 

37 

14 

63400 

1900 

12 

36'8 

37,1 

7 

66600 

6 

37 

87,2 

15 

65100 

37,8 

37 

18 

ііыііпс; 

імъ. 

Пульсъ  68—88.  Диханіе  16—24. 

Съ  3  по  8  Саіот.  Риіѵ.  Воѵ.  ^г.  IX  рго  сііе. 

Таблица  XXV.  С — ъ  23  л.  Солдатъ.  Регіі&шіЬз  8согЬийса. 


о  ев 


се 

іі  'Н 


ев  . 


ев 


д8 


= 


р. 
к 

ѵо 
= 
с 


Н 

о 
и 


о  о 
N  се 
к  - 


ев 

•  •=> 

К  о 

К  г° 

ев  -— 

I  «  і 

то  ° 

я  5  ~ 

г?  аЗ  и 


ев 
С 

и 


70350  100 
70700  88 
71300  104 
71900100 
72700  100 
73000  108 


72800 
71800 
71300 
71000 
ІІ000 
7С9О0 
69300 


116 
120 
112 
112 
116 
112 


24 
24 

24 
20 
24 
28 
24 
24 
24 
36 
38 
32 


105 
105 

85 
100 
95 
60 
90 
80 
95 
125 
120 
95 


1320 
360 
750 
410 
900 
1630 
ИЗО 
880 
1380 
Ш20 
910 
1080 
920 


520 
650 
650 
750 
1100 
800 
1200 
1100 
450 
220 
450 
900 
200 
850 


1,029 
31 
28 
25 
18 
22 
21 
16 
24 
27 
26 
21 
25 
12 


—670 
+290 

+" 
+691 
—100 
—430 
—30 
—430 
-1100 
-1370 
-10 
—870 
—  170 


100 
268,3 
88,8 
73,6 
97,3 
51,1 
15,9 
24,7 
98,8 


43,69 
46,13 
41,01 
58,72 
41,01 
25,16 
13,84 
27,26 
I  1,04 


2800 
2700 
3000 
3000 
2800 
2700 
2700 
2700 
2300 
2700 
2600 
2600 


о 
2 

2 

о 
О 

2 

3 
6 
5 
4 
(і 
4 


Съ  1  но  3  Саіотеі.  Риіѵ.  Боѵ.  м       IX  рго  іііе. 
Температура  утренняя  около  37,5;  вечерняя— 38,5- 
Ілэта— 2  ординарная  порція. 
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Таблица  XXVI.  Э — ъ  43  л.  Кухарил.  РегіІЮпШз  сіігоіі. 


я 

Вѣсъ  тѣ.іа. 

ы 
2 

щ 

>-. 

г— 

и 

д 

а 

!  2. 
< 

Кол и честно  \ 

МОЧИ. 

Удѣ.шшн  ! 
нѣсъ. 

Колич.  пл.  ] 
сост.  частей] 

Діэта. 
Лѣчепіе. 

Вѣсъ  іѣла. 

о 

ві 
Ъ 

< 

Кол  и  честно 
мочи. 

а 
в 

В  _: 

. — .  X 

Колич.  плот, 
сосг.  частеіі. 

Діэта. 
Лѣчеиіе. 

24 
ИТ 

25 

51800 

76 
72 

85 
70 

600 
500 

1,017 
15 

— 

2-и  орд. 

6 

7 

46600 
46600 

(ІО 
60 

і 

90 
95 

950 
800 

1,013 
15 

28,77 
27,96 

Саігаі.  1'. 
ао..  кг.  IX 
1)оѵ. 

СаІшІ.РЛ 
ііа  ег.  IX 

26 
27 

28 

51350 
51150 

50300 

68 
76 
60 

80 
80 
90 

1100 
1100 
680 

12 
10 
11 

— 
— 

Саіті. 

вг.  IX 
— 

8 
9 
10 

46600 
45950 
45700 

64 
56 
64 

105 
90 

1050 
900 
850 

11 

15 
11 

26,91 
31,45 
21,78 

С*1лЦ.  Р.і). 
м  ?г.  IX 
1)оѵ. 

СаІтІ.Р.ц] 

29 

49250 

60 

75 

510 

16 

11 

44950 

60 

100 

800 

13 

24,23 

30 

49100 

88 

85 

1100 

14 

1? 

45500 

72 

80 

1050 

13 

31,80 

31 
1 

IV 

2 

800 

10 

13 

45500 

64 

100 

1500 

9 

31.45 

48000 
47300 

76 
76 

85 
60 

450 
450 

16 
16 

16,78 

С&ІцЦ.  отэі. 
Ваппа. 

14 
15 

45300 
45600 

08 

800 
1000 

15 

Саіті. 
К"--  IX- 

Саіті. 
В1'-  IX. 

3 
4 

47100 

76 

80 

900 
850 

11 
14 

29,36 
27,73 

16 
17 

25600 

64 

95 
95 

1400 
1050 

11 

18 

( 'аіті . 
«г.  IX. 

5 

47050 

76 

85 

850 

10 

19,  8 

18 

45300 

80 

95 

1100 

11 

1 

Таблица  XXVII.  Э  -ъ 

43  л. 

Кухарка. 

ІѴгіІопйі 

8  СІІГОП. 

1  Число.  ■! 

Вѣсъ  гѣла, 

Количество 

МОЧИ. 

вѣсъ. 

....                 .        ...  ц 

.  Іѣчеиіе. 

1  Число. 

Сй 

г» 
о 

>р 

Количество  I 
мочи. 

1 

Іі 

*  '5 

г—  — 

Число. 

ей 

г1 
и 

Количество 
мочи. 

ш 

а 

я 
л 

Г!  4 

Лѣченіе 

20 

VII 

350 

1,023 

2-я  Орд. 

26 

370 

1,029 

Са1лІ.вг4Ы 

1 

тш 

56850 

430 

1,020 

21 

600 

18 

27 

220 

23 

2 

540 

19 

22 

180 

27 

28 

220 

27 

3 

950 

23 

56500 

250 

2  1 

29 

300 

25 

4 

840 

21 

150 

20 

30 

260 

24 

Оаіай. 
отмѣненъ. 

5 

56700 

960 

25 

230 

28 

31 

430 

20 

Таблица  XXVIII.  Б— ій  25  л.  Крестьянин!..  РІепгШзкирриг.  8Ів. 


1  Число. 

І5ѣсъ  тѣла. 

Нульсъ. 

Дыханіе. 

*3 

а 
л 
«< 

О) 
Сн 

Р-і 

«1 

Количество 
питья. 

Количество 
мочи. 

Удѣльн. 

и 
>са 

Мочи  б.  и  м. 
питья. 

я  «° 
$  я  . 

3  *  Ч 

С    -  г 

5  с  я 
о  Я  я 

я  я 

Количество 
пл.  состав, 
частей. 

Жизнен,  ем- 

■ 

<а 
Ч 

Ч  С 
§  й 

о  с 
Я  Я 

Число  исітр. 

Діэта.  Лѣ- 
ченіе. 

25 

VIII 

66700 

~  1 

1  1 



2030 

1900 

1,014 

—  130 

— 

Г" 

800 

1 

1л  орд  . 

26 

67100 

96 

24 

100 

810 

1000 

20 

+190 

500 

2 

27 

68100 

90 

24 

100 

1080 

1!)40 

19 

+850 

1  /У, О 

85,88 

оѵѵ 

3 

28 

68000 

100 

28 

ѵэ 

1620 

2200 

19 

4-580 

1  7 

97,39 

700 

— 

— 

29 

67800 

100 

24 

100 

2160 

2580 

13 

4-420 

1  1  о  ± 

78,15 

5 

30 

68100 

92 

24 

іои 

1080 

2040 

15 

4-960 

ІОО.О 

71,30 

ЧОП 

4 

Саіті. 
Ьоѵ  %т: 

31 

67800 

112 

28 

УО 

1350 

— 

90,68 

70п 

2 

Ѵот.  %Т. 

1 

IX 

68000 

120 

24 

95 

1350 

2780 

14 

4-1430 

205.9 

80,15 

700 

3 

Саігаі. 

2 

66900 

112 

28 

100 

1350 

2150 

10 

4-800 

159,3 

_ 

800 

2 

Саіті. 
Ооѵ.  йг- 

3 

32 

95 

1755 

2250 

14 

4-495 

129,7 

73,39 

850 

з 

4 

112 

32 

100 

1620 

2100 

18 

4-480 

129,5 

88,07 

800 

3 

5 

67100 

116 

28 

105 

810 

1600 

23 

4-790 

198,7 

85,74 

800 

2 

6 

67700 

116 

28 

105 

1620 

1840 

23 

4-220 

— 

— 

600 

1 

7 

69000 

116 

28 

105 

1350 

2920 

15 

4-1570 

— 

— 

700 

4 

Саіті. 
Боѵ.  ({г. 

8 

68800 

108 

24 

95 

1620 



20 





— 

600 

4 

Саіті. 
Воѵ.  8Г 

9 

66600 

108 

24 

ПО 

1890 

2000 

17 

4-ио 

— 

— 

600 

4 

10 

67100 

116 

23 

95 

1350 

1420 

22 

4-70 

— 

— 

800 

5 

— 

11 

67100 

104 

24 

125 

1080 

2040 

15 

4-960 

188,8 

71,30 

800 

5 

— 

12 

67000 

112 

18 

90 

1890 

2930 

14 

4-1040 

155 

95,58 

— 

5 

— 

13 

67500 

112 

28 

95 

1890 

1950 

17 

4-60 

103,1 

77,24 

800 

4 

— 

14 

68200 

112 

24 

ПО 

1080 

2700 

15 

4-1620 

250 

94,36 

— 

4 

Саіті. 

15 

67300 

108 

24 

100 

1350 

2320 

15 

4-970 

171,8 

81,08 

— 

Саіті. 
І)оѵ.  цг 

16 

69400 

112 

— 

1350 

3250 

14 

4-1900 

240,7 

106,01 

600 

3 

Саіті. 
Боѵ.  «г 

17 

67000 

112 

115 

1080 

2020 

19 

4-940 

187 

89,42 

— 

4 

18 

69100 

108 

ПО 

1115 

1160 

19 

—55 

95,4 

51,35 

700 

3 

ІІункція 

19 

61200 

108 

1050 

18 

3 

20 

140 

1300 

23 

3 

21 

1800 

22 

1600 

22 

2250 

10 

1600 

23 

2550 

15 

1780 

24 

100 

Т4 

1780 

Г 
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Таблица  XXIX.  X — въ  23  д.  Солдатъ.  РІеигШя  ехзисі.  гіехіга. 


Число. 

сё 
 ^ 

Г3 

О 

№ 

Количество 

МОЧИ. 

я 

я 

я 
р: 

о 
я 

6 
ч 

о 

И 

оЗ 

Ч 

-  И 

и 

о 

8 

Кол  ичество 
моч  и . 

>я 
а 
я 

л 

н 

<•> 

с 

6 

о 
- 

- 

ев 

ч 

н 
г1 

о 

я 

Количество 
мочи. 

а 

я 

з/ѵ 

69900 

2000 

1,016 

11 

бэаю 

1850 

1,013 

19 

68900 

19801,014 

4 

69100 

2200 

15 

12 

09200 

2700 

13 

20 

68800 

1500 

16 

5 

2200 

13 

13 

69000 

3000 

11 

21 

68800 

2300 

12 

6 

70200 

2200 

15 

14 

70000 

1900 

14 

22 

(19100 

2320 

12 

7 

68700 

1 760 

15 

15 

69600 

1800 

12 

23  69400 

1680 

19 

8 

67600 

1350 

21 

16 

68800 

800 

21 

24  70200 

2370 

13 

9 

68700 

1900 

11 

17 

69200 

1400 

20 

25  69500 

1620 

16 

10 

68900 

1100 

17 

18 

68600 

2050 

15 

Съ  8 
.  іа 

ио.      Саіошоі  ^г.ІХ  рго  <1іо 

С*  18-ю  Каіі 

10(1.  З.і  рго  Ни. 

Дульсъ  и  і.і.іханіе  въ  предкіахъ  нормы,  тоже  относит,  температ. 
Жизненная  емкость  легкихъ  іержатась  постоянно  на  3000. 
Выннва.тъ  ежедневно  около  2  литр,  чаю  и  морсу.  Діэта — 2-я  орд. 


Таблица  XXX.  А — ъ  24  л.  Солдатъ.  РІеигШя  ЬасшоггЬ.  в. 


о 
я 

о 
я 

5= 

о 
я 

эЯ 

6 

3 
я 

о 
ф 

Я  В 
ч  с 
о  о 

и  * 

а 
я 

іі 

Г"*  -г 

Число. 

Количес. 
мочи 

а 
я 

Я 

«л 

Р»  я 

Ч  исло. 

Кол  и чес 

МОЧИ. 

а 
я 

3 

>2  « 

° 

«  Я 

28/1 V 

550 

1,  31 

3 

730 

10.31 

8 

280 

4,033 

29 

900 

32 

4 

750 

30 

9 

500 

28 

30 

650 

33 

5 

650 

31 

10 

2600 

26 

1/У 

670 

33 

6 

650 

32 

11 

700 

17 

2 

700 

31 

7 

560 

33 

12 

600 

28 

Температура  утренняя  около  38°,  вечерняя— 38,5°. 
Съ  28  апрѣля  по  7-е  мая  Мегс.  виЫ.  согг   &г.       въ  видѣ  альбумн 
ната  въ  эмульсіи.  Діэта — 2-е  ордин.  норн 

Таблица  XXXI.  За — на  25  л.  Дом.  хо8. 


Ч  исло. 

Коли  чество 
мочи. 

за 
3 

3  . 

4  Л 
а.  ао 

Число . 

Коли  чество 

МОЧ  И. 

Удѣльный 
вѣсъ. 

6 

ч 

о 

— 

Количество 
мочи. 

за 

а 
я 

!* 

1  'А  П 

26/Ѵ 

300 

1,010 

3 

900 

8 

1300 

6 

28 

530 

9 

4 

850 

9 

1350 

6 

29 

400 

10 

5 

1000 

5 

10 

1300 

6 

т 

950 

8 

6 

1200 

1,008 

11 

1300 

5 

2 

900 

7 

1550 

6 

Діэта 

— 2-я  ор; 

і.  порц. 

Примѣчаніе:   Вторая  ординарная  норція  состоитъ  изъ  полубѣлаго  хлѣба,  супу,  в* 
ренной  говядины  и  котлеты. 
Норная— изт.  чорнаго  хлѣба,  щей  съ  мясомъ  и  гречневой  каши. 
Молочная  діэта— молока  около  литра  и  •/»  Фунта  полубѣлаго  хлѣба. 
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Зіасііѳісіі.  СѳиігаІЫ.  г'.  С-упаекоІ.  1884. 

Степановъ  А.   Изслѣдованія  мочи  при  начальннхъ  формахь  сифи- 
лиса. Дисс.  1875. 
Суховъ.  О  выдѣленіи  мочею  ртути.  Дисс.  1886 
Тогзеііпі.  СепІгаІЫаіі  і'.  Кііп.  тей  1886.  №  39. 
Таііоигсі  Лопез.  Ьа  зетаіпе  тёсі.  1888  ЛЬ  40. 
Теггау.  СепІгаІЫ.  і'.  Кііп.  тесі.  1887.  ЛЬ  43. 
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"ѴѴѳіпвееіп.  ЛѴіеп.  ніе<з.  ВІаМег.  1887.  ЛЬ  6,  7. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Настоп  чашечекъ  морошки  дѣйствуютъ  весьма  благо- 
творно при  нѣкоторыхъ  сердечныхъ  нейрозахъ;  мочегонное  же 
дѣйствіе  ихъ  крайне  ничтожно. 

2.  Существуетъ  причинная  связь  между  беременностью 
и  развитіемъ  цирроза  печени. 

3.  Отношеніе  азота  вводимой  пищп  къ  азоту  мочевины 
есть  величина  довольно  постоянная,  по  крайней  мѣрѣ,  для 
здоровыхъ  людей. 

4.  На  мѣры  борьбы  противъ  чахотки  и  врачи  и  само 
общество  должны  обращать  такое  же,  если  только  не  большее, 
вниманіе,  какимъ  они  удостонваютъ  острыя  заразныя  болѣзни. 

5.  Чахоточные  не  должны  быть  помещаемы  въ  общія 
больницы,  а  въ  особыя  заведенія,  спеціально  для  нихъ  при- 
способлен ныя. 

6.  Вопросъ  о  пользѣ  того  либо  другаго  противучахоточ- 
наго  средства  можетъ  быть  рѣшенъ  только  совокупными  тру- 
дами многихъ  врачей  или  обществъ  врачеГі. 

7.  Учрежденіе  при  Клиническомъ  Госпиталѣ  благотво- 
рительнаго  общества  для  оказанія  пособій  выписывающимся 
больнымъ-бѣднякамъ  въ  высшей  степени  желательно. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Владиміръ  Оедоровичъ  Бушуевъ,  сынъ  мѣщанина, 
родился  въ  С.-Петербургѣ  въ  1858  году.  Первоначаль- 
ное образованіе  получилъ  въ  „Домѣ  пршрѣнія  малолѣт- 
выхъ  бѣдныхъ-  вѣдомства  Императорскаго  Человѣ- 
колюбиваго  Общества,  откуда,  благодаря  стараніямъ 
директора  этого  училища  Михаила  Карловича  Линдеи- 
баума,  былъ  переведенъ  въ  1872  г.  въ  первый  классъ 
Гимназіи  того  же  Человѣколюбиваго  Общества.  По 
окончаніи  курса  Гимназіи  въ  1879  году,  поступилъ  на 
Е стественное  Отдѣленіе  С.-Петербургскаго Университета, 
откуда  въ  1882  году  перевелся  на  второй  курсъ  Военно- 
Медицинской  Акадеши.  Курсъ  Академіи  окончилъ  въ 
1886  году  съ  отличіемъ  и  по  конкурсу  оставленъ  при 
академіи  въ  числѣ  врачей  для  у  совершен  ствованія.  Съ 
тѣхъ  поръ  состоять  ординаторомъ  въ  терапевтической 
клиникѣ  проф.  Д.  И.  Кошлакова. 

Напечатано  имъ: 

1)  Къ  вопросу  о  лѣченіи  чахотки  креозотомъ. 

2)  Матеріалы  для  сравнительной  оцѣнкн  способовъ 
удаленія  изъ  мочи  недокисленныхъ  веществъ. 

о)  Къ  казуистикѣ  кишечныхъ  язвъ. 
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